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1 Johdanto 
 
Äkillinen aivovaurio on peruuttamaton elämänmuutos ihmisen elämässä. Muutos vai-
kuttaa myös ihmiseen, joka elää vammautuneen ihmisen rinnalla. Suomalaisessa 
aivovammojen kuntoutuksessa on ollut tarvetta kuvata näkyväksi puolison näkökulmaa, 
koska sitä on tutkittu vähän. Kehittämistyö on toteutettu yhteistyössä Aivovammaliiton 
ja sen kolmen jäsenyhdistyksen kanssa tutkimuksellisen kehittämisen menetelmin. 
Kuvauksen tuottama tieto on yksi keino tukea aivovammautuneen henkilön puolison 
selviytymistä äkillisen aivovaurion muuttamassa elämäntilanteessa. 
 
Suomessa arvioidaan tapaturmaisen aivovamman aiheutuvan 15 000 – 20 000 
ihmiselle vuosittain. Aivovamman aiheuttama pysyvä vamma on suurin syy siirtyä 
työkyvyttömyyseläkkeelle nuorten aikuisten kohdalla. Kyseessä on siis 
kansantaloudellisesti merkittävä asia. (Öhman - Alaranta – Kaipio – Malmivaara – Nybo 
– Ojala – Randell – Salonen – Turkka – Vataja – Ylinen: 2008.) 
Aivovammautumistapahtumien yleisyydestä kertoo se, että länsimaissa tapaturma on 
yleisin kuoleman aiheuttaja alle 45-vuotiaiden ihmisten kohdalla. Yleisimmät 
aivovamman aiheuttavat syyt ovat liikenneonnettomuudet, kaatumiset ja väkivalta sekä 
vapaa-ajan tapaturmat. Aivovamma on huomattava terveysongelma, johon osittain 
vaikuttaa vamman yleisyys nuorten miesten keskuudessa. (Jennett 1996: 362-369.) 
Euroopassa aivovammoista aiheutuu vuosittain kustannuksia 33 miljardia euroa. 
Suurin osa summasta muodostuu välillisistä kustannuksista. Aivosairauksien, johon 
aivovamman katsotaan kuuluvan, muodostama kustannus henkeä kohden Suomessa 
on 1610 euroa. (Olesen – Gustavsson – Svensson – Wittchen - Jönsson 2012: 155, 
160.) 
 
Vuoden 2008 äkillisiä aivovaurioita koskevassa konsensuskokouksessa neurologian 
asiantuntijoiden kesken pyrittiin vastaamaan palvelujärjestelmän haasteisiin. 
Lainsäädäntö antaa kuntoutuksen toimijoille mahdollisuuden toimia asiakaslähtöisesti. 
Kuitenkin kuntoutuksen monimutkainen rahoitusjärjestelmä, maantieteellisten alueiden 
eriarvoisuus, voimavarojen puute sekä työntekijöiden osaaminen ja asenteet koetaan 
usein epäoikeudenmukaisesti. Kansantalouden voimavarojen säästämiseksi tulisi 
löytää uusia toimivia ja saumattomia palvelujärjestelmiä. Kuntoutujan oma motivaatio ja 
hänen läheisten halu ja kyky osallistua vaativat uudenlaista lähestymistapaa. Ihmisen 
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tarpeet huomioiva, hyvään vuorovaikutukseen ja yhteistyöhön perustuva toimintatapa 
on avainkysymys menestymiselle. Voimavarat riittävät tulevaisuudessa, kun 
asiantuntemusta jaetaan yhteistoimin kuntoutujan ja hänen läheisten sekä palveluiden 
tuottajien kesken. Kuntoutukseen liittyvän tutkimuksen siirtäminen lähemmäksi arkista 
toimintaa, kuntoutusprosessien kehittämisen etulinjaan, antaa välitöntä palautetta 
prosessien ohjaamiseksi vaikuttavaan suuntaan. (Wikström – Meretoja – Hietanen – 
Huusko – Ihalainen – Järvikoski – Karhuvaara – Kivekäs – Lindstam – Niinistö – Nyfors 
– Peurala – Pohjolainen – Vainikainen – Ylinen 2008: 3.) Suomalaisessa 
kuntoutuksessa on 2000-luvun aikana noussut esiin kuntoutuksen uusi lähestymistapa, 
jossa huomio kiinnitetään ihmisen voimavaroihin. Ihmisen ongelmia mietittäessä pitää 
huomioida sosiaaliset ja muut ihmisen elämän yhteyksistä nousevat tekijät. Tavoitteena 
on löytää ne kuntoutuksen muodot, jotka auttavat selviytymään arjesta. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004: 24, 42, 45.)  
 
Aivovammaliitto ry on kiinnostunut tekemään yhteistyötä erilaisten 
kehittämishankkeiden kanssa. Jokainen työ kohti parempaa ymmärrystä aivovammasta 
ja sen vaikutuksesta ihmisten elämään on merkityksellinen. Toiminnanjohtaja Sirkku 
Lindstam nosti esille tarpeen saada kuuluville läheisten ja erityisesti puolisoiden 
näkökulma aivovamman aiheuttamista vaikutuksista heidän elämäänsä. (Lindstam 
2013.) Aivovammaliitto ry edustaa kolmatta sektoria. Aivovammaliitto osaltaan 
täydentää suomalaista kuntoutuksen palvelujärjestelmää tiedotuksen ja vaikuttamisen 
keinoin sekä tarjoamalla sopeutumisvalmennusta. Se edistää aivovammaisten 
henkilöiden ja heidän omaisten suoriutumista yhteiskunnassa itsenäisesti ja 
yhdenvertaisina muun väestön kanssa sekä aivovammoja koskevaa tietämystä ja alan 
tutkimustoimintaa. (Aivovammaliitto 2015a.) Aivovammaliitto ry toimii yhdeksän eri 
paikallisyhdistyksen kattojärjestönä (Aivovammaliitto 2015b).  
 
Aivovammautuneen henkilön puoliso tarvitsee tietoa palveluista ja sosiaaliturvasta. 
Häneltä vapautuu voimavaroja, kun hänellä on asianmukaiset tiedot, jotka ovat 
saatavilla riippumatta asuinkunnasta, varallisuudesta tai sosiaalisesta asemasta. 
Omainen pitää huomioida, jotta he jaksavat jatkaa työelämässä. (Wikström 2012: 35.) 
Selviytymisen tekijöiden kuvaus auttaa osaltaan vapauttamaan puolison voimavaroja ja 
turvaa hänen hyvinvointiaan elämäntilanteen muutoksen jälkeen.  
3 
  
2 Selviytymisen tekijät kumppanin vammautuessa 
 
Tässä luvussa esitellään tutkimuksellisen kehittämistyön teoreettiset käsitteet ja 
tutkimuksia aiheesta. Käsitteissä kuvataan aivovamma, muutosta puolison 
näkökulmasta ja selviytymisen tekijöitä sekä aivovammojen kuntoutuksen näkökulmaa. 
Käsitteet eivät ole yksiselitteisiä, mutta tässä luvussa luodaan käsitys niistä 
yhdenlaisena kokonaisuutena.  
 
2.1 Aivovamma aivovammautuneen henkilön puolison näkökulmasta 
 
Aivovamma syntyy ulkoisen energian aiheuttamasta tapahtumasta aivoihin. Se on aina 
tapaturmasta johtuva tapahtumasarja aivoissa. Käypä hoito -suosituksessa (2008) 
aivovamma määritellään seuraavien kriteerien perusteella: tajunnan menetys, muistin 
menetys, henkisen toimintakyvyn muutos, ohimenevä tai pysyvä paikallista 
aivovauriota osoittava neurologinen oire tai löydös sekä kuvantamistutkimuksissa 
todettava vammamuutos. Aivovamma määritellään näiden edellä mainittujen kriteerien 
täyttymisen perusteella. Samalla määräytyy se, kuinka vakavasta aivovammasta on 
kyse. Vamman vakavuus taas määrittelee tulevia hoidon ja kuntoutumisen 
interventioita. (Öhman ym. 2008.)  
 
Aivovammat jaetaan akuutti- ja jälkitilavaiheeseen. Kliinisessä käytännössä akuutti 
vaihe tarkoittaa vammautumisen jälkeisiä ensimmäisiä viikkoja. (Öhman ym. 2008.) 
Jälkioireiston vaikeusasteen ennustaminen on hankalaa. Aivokudoksen vaurio on 
yleensä pysyvä. Jälkioireiden syntymekanismeina ovat kallonmurtumat, paikalliset 
ruhjeet ja vuodot aivoissa sekä hermosolujen päähaarojen vaurioituminen (DAI). 
Vaurioitumismekanismien monimuotoisuuden vuoksi jälkitilan oirekuva on 
monimutkainen. (Turkka 2004: 1425-1426.) Hyvin usein esiintyvän heikon 
oiretiedostuksen takia omaisia tai muita läheisiä haastatellaan tutkimuksen yhteydessä. 
Vaikean aivovamman jälkeen potilaiden oiretiedostus on usein puutteellista, kun taas 
lievän aivovamman saaneiden subjektiivinen oireisto on usein varsin runsasta. (Öhman 
ym. 2008.) Jälkitilan oireet painottuvat usein toiminnanohjauksen ja käyttäytymisen 
häiriöihin. Näiden lisäksi esiintyy väsyvyyttä, stressinsietokyvyn heikkenemistä sekä 
keskittymisvaikeuksia. (Öhman ym. 2008.) Kognitiivisista oireista korostuneita ovat 
aloitekyvyttömyys, ajatuksen hitaus ja lähimuistin häiriöt. Neuropsykiatrisista oireista 
saattaa olla masennusta, ärtyisyyttä ja kärsimättömyyttä sekä unihäiriöitä. (Pitkänen – 
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Jäkälä 2012: 58.) Suunnittelu- ja organisointikyvyn heikentyminen, toiminnan 
juuttuvuus ja vaikeudet arvioida toimintaa hankaloittavat huomattavasti vammautuneen 
henkilön osallistumista arkeen (Ala-Kauhaluoma – Särkämö – Koskinen 2014: 33). 
Emotionaalinen epävakaus, rasituksensiedon heikkeneminen, herkkyys ärsykkeille, 
ärtyneisyys, äkkipikaisuus, kriittisyyden heikkeneminen ja ajattelun konkreettisuus ovat 
myös tavallisia aivovamman jälkioireita. Edellä mainitut oireet sekä kommunikaation 
muutokset kokonaisuudessaan muodostavat perustan aivovamman jälkitilan 
oirekuvalle. Neuropsykologisten oireiden selvittäminen potilaalle ja hänen 
lähiomaisilleen sekä oireiden hallinnan opettaminen on keskeistä. Näin voidaan 
ehkäistä psyykkisiä seurannaisongelmia ja parantaa elämänhallintaa. (Turkka 2004: 
1425-1426.) 
 
Aivovamman liittyvät akuutit muutokset rauhoittuvat yleensä viikkojen tai kuukausien 
aikana, mutta hitaita jälkitapahtumia tai sekundaarivaurioita voi esiintyä pitkäänkin 
vamman jälkeen. Toipuminen aivovammoista ajoittuu pääasiassa ensimmäiseen 
kuuteen kuukauteen. Kuntoutumista voi kuitenkin tapahtua vuosienkin jälkeen. 
Kuntoutuminen perustuu aivojen muovautuvuuteen. Siinä katsotaan, että hermosolut 
voivat muodostaa uusia hermosoluyhteyksiä tai muokata olemassa olevia yhteyksiä 
korvaamaan aivovaurion aiheuttamia puutoksia. Se vaatii intensiivistä harjoittelua. 
Kaiken harjoittelun tavoitteena on selviytyminen arkipäivän tilanteissa. (Pitkänen – 
Jäkälä 2012: 55-56.) Toimintakyky voi kohentua pitkäänkin elämäntilanteen 
muutokseen sopeutumisen kautta (Wikström ym. 2008). 
 
Vaikea aivovamma tulee noin sekunnin murto-osassa, mutta se muuttaa enemmän tai 
vähemmän vammautuneen ihmisen ja hänen läheistensä tulevaisuuden pysyvästi. 
Onnettomuudella on merkittävä vaikutus omaisten elämänlaatuun tulevina vuosina 
vielä tapaturman jälkeen. Aivovamman jälkeen fyysiset häiriöt ovat ilmeisiä, kun taas 
muutokset persoonallisuudessa, tunteissa ja käyttäytymisessä voivat olla vähemmän 
ilmeisiä läheisille ihmisille. Pitkällä aikavälillä psyykkiset ja kognitiiviset muutokset ovat 
osoittautuneet oleellisimmiksi elämänlaadun sekä vammautuneen ihmisen ja hänen 
läheistensä kannalta. Tärkeimmiksi ongelmiksi läheisten elämässä nousevat muutokset 
tunnereaktioissa, käyttäytymisessä, liikkumisessa ja muistissa sekä päättelyssä. Nämä 
muutokset ovat yleensä pysyviä, ja niillä on eniten vaikutusta läheisten stressin 
kokemukseen. (Koskinen 1998: 631, 637.) Ilmeisin lasku läheisten elämänlaadussa 
tapahtui ensimmäisen vuoden aikana vammautumisen jälkeen. Sen jälkeen 
tyytyväisyys suhteessa ihmisen elämänkaareen nousi, mutta ei saavuttanut tasoa 
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verrattuna tyytyväisyyteen olettaen, että vahinkoa ei olisi tapahtunut lainkaan. 
(Koskinen 1998: 640.)  
 
Jumisko, Lexell ja Söderberg (2007) haastattelivat henkilöitä, joiden läheinen oli 
aivovammautunut keskivaikeasti tai vaikeasti. Läheiset kuvasivat, kuinka elämä 
muuttuu ilman ennakkovaroitusta ja tieto tapaturmasta tulee shokkina, joka aiheuttaa 
paniikkia, ahdistusta ja unelmat tulevaisuudesta vammautuneen ihmisen kanssa 
romuttuivat. He astuivat tyhjiöön, jossa kaikki aiempi menetti merkityksensä. He 
ajelehtivat toivon ja epätoivon välissä, kun vammautuneen henkilön tilanne vaihtelee. 
Erityisesti puolisot mainitsivat, että suhde vammautuneeseen kumppaniin muuttui 
kaveruudeksi. Läheisen avuttomuutta oli vaikea hyväksyä ja mukana oli surua läheisen 
muuttumisesta. Vammautuneen ihmisen kanssa elämä kuvataan vuoristoradaksi, jota 
määrittelee taistelu olla diplomaattinen ja kärsivällinen. (Jumisko – Lexell – Söderberg 
2007: 357-359.) 
 
Läheiset kokevat roolinsa huomattavan tärkeäksi vammautuneen ihmisen elämässä ja 
sen hallinta vaatii jatkuvaa varallaoloa. Elämänhallinta vaatii muutoksen jälkeen 
päättäväisyyttä ja voimia taistella. Vamman näkymättömyys aiheuttaa haasteita 
suhteessa muuhun ympäristöön. Tämä aiheuttaa sitä, että läheisten roolissa korostuu 
asianajaminen vammautuneen ihmisen puolesta. Toisen puolen pitäminen vaatii tietoa, 
auktoriteettia ja rohkeutta. Oleellista on nähdä vammautuneen kuntoutuminen ja 
elämänlaadun vahvistuminen, jotka antavat läheisille voimia. Onnellisuutta turvaa 
vammautuneen ihmisen kuntoutuminen ja hyvien päivien lisääntyminen, jolloin 
tulevaisuuden suunnittelu mahdollistuu jälleen. Onnistuessaan läheiset kokevat 
ylpeyttä sekä vammautuneesta ihmisestä että itsestään. Tyypillistä on, että läheiset 
asettavat vammautuneen elämän oman elämänsä edelle, koska oma elämä tuntuu 
kuitenkin voivan hyvin vammautumisen kestäneen ihmisen rinnalla. Läheiset kokevat, 
että kokemus kunnioituksesta on taistelemisen arvoista. (Jumisko ym. 2007: 359-365.) 
 
Viimeaikaisissa tutkimuksissa on näyttöä, että aivovammautuneilla ihmisillä on 
hälyttävän paljon masennusta. Tämä huoli henkisestä hyvinvoinnista on herättänyt 
huolen myös vammautuneesta ihmisestä huolehtivasta omaisesta. Valitettavasti 
omaistaan hoitavan ihmisen ahdistus on saanut vähän huomiota. Mauss-Clum ja Ryan 
olivat ensimmäisiä tutkijoita, joilla heräsi kiinnostus tutkia perheenjäsenten ahdistusta. 
Heidän tutkimus osoitti, että aivovammautuneen henkilön puolisoilla ahdistus on 
yleisempää verrattuna muihin perheen jäseniin, kuten vammautuneen ihmisen 
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vanhempiin. Lähes 80 % puolisoista kuvaa itsensä masentuneeksi. Tutkijat ovat 
myöhemmin todenneet, että masennus on hallitsevaa 73 % puolisoista. Ahdistusta 
voidaan todeta olevan 55% puolisoista. Tutkijat eivät ole löytäneet suhdetta puolison 
hädän ja vammojen vakavuutta mittaavien vamman jälkeisen muistiaukon ja kooman 
keston suhteen. Kreutzer, Rapport, Marwitz, Harrison, Felix, Hart, Glenn, Hammondin 
tekemä oma tutkimus vahvistaa Mauss-Clumin ja Ryanin tutkimuksen tulosta siitä, että 
puolisot kokevat merkittävästi suurempaa tuskaa kumppanin vammautumisesta kuin 
hänen vanhempansa tai lapset. (Kreutzer – Rapport – Marwitz – Harrison – Felix – Hart 
– Glenn - Hammond 2009: 939.)  
 
Puolison hyvinvointiin vaikuttaa erityisesti vammautuneen ihmisen palvelujärjestelmän 
määrittelemä tilanne. Läheisen tilanteesta kokema ahdistus on suorassa suhteessa 
vammautuneen ihmisen tarvitseman valvonnan ja ohjauksen määrään. Tämä 
näyttäytyy puolisoiden osalta alempana tyytymättömyytenä elämään sekä alkoholin 
liikakäyttönä. Kolmasosa on erityisessä vaarassa masentua tai ahdistua. Heille 
erityisesti on tarjottava neuvontaa ja tukiryhmiä arjen tueksi. (Kreutzer ym. 2009: 942, 
943, 944.) Erityisesti kuntoutuksen toimenpiteiden piirissä olevien vammautuneiden 
miesten vaimot kokivat kantavansa erityistä taakkaa. Vamman vakavuus on suoraan 
yhteydessä vaimon kokemukseen elämänmuutoksen voimakkuudesta. (Shlomo – 
Shlomo - Grynbaum 2004: 88.)  
 
Kun vaimot ensimmäisen kerran kohtaavat miehen aivovamman haasteet, he eivät 
hahmota vaikeuksia, joita aivovamma voi tuottaa. Kuitenkin ajan myötä nämä 
vaikeudet voivat lisääntyä. (Shlomo ym. 2005: 88.) On olemassa viitteitä siitä, että 
vammautuneen kumppanin neuropsykologiset ongelmat heikentävät koko perheen 
toimintaa ja hänen puolisonsa psyykkistä hyvinvointia. Perheen toimimattomuudesta on 
huolestuttava, koska sillä on vahingollisia vaikutuksia puolison mielenterveyteen. 
Puoliso on tärkeässä roolissa pitääkseen yllä perheyhteyttä ja mahdollistaakseen 
vammautuneen kumppanin kuntoutumista. On todennäköistä, että neuropsykologiset, 
haitalliset vaikutukset näyttäytyvät perheessä haasteena, johon vastaamiseen 
perheellä ei riitä omat resurssit. Resurssien puute aiheuttaa merkittäviä psyykkisiä 
ongelmia. (Anderson – Parmenter – Mok 2002: 755.) 
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Aivovammautuneen ihmisen psykiatrinen tila vaikuttaa puolison mielenterveyteen. 
Puolison kantamaan taakkaan vaikuttaa se, kuinka paljon vammautunut ihminen 
tarvitsee tukea, hoitoa ja ohjausta eli kuntoutuksen erilaisia toimenpiteitä. Mitä 
vakavammasta vammasta on kyse, sitä suurempi vaikutus sillä on puolisoon. (vrt. 
Kreutzer ym.; Shlomo 2004 ym.) Kirjallisuuden mukaan aivovammalla on oleellinen 
merkitys vammautuneen ihmisen ja hänen puolisonsa arkeen elämänmuutoksen 
jälkeen. Aivoihin kohdistuvan vaurion erityisiä piirteitä ovat vammautumisen vaikutus 
ihmisten elämään vuosiksi eteenpäin ja ihmisen kognitiivisiin osa-alueisiin, jotka 
määrittelevät ihmistä fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesta. Osa-alueiden muutokset 
eivät voi olla vaikuttamatta vammautuneen ihmisen puolisoon sekä heidän yhteiseen 
arkeensa. Liisa Jokela (2006) toteaa tutkimuksessaan, että yksi tärkeä aspekti 
vammautumisen merkityksen oivaltamisen lisäksi on ”vammaisen rajoittuneen elämän” 
näkeminen tärkeänä ja tarpeellisena. Lapset, puoliso ja perhe kokonaisuudessaan ovat 
elämän tarkoituksen antajia. Kaikenlainen työ ja toiminta lähimpien hyväksi tekevät 
elämästä merkityksellisen. Tunne siitä, että on jotain korvaamatonta ja ainutlaatuista, 
antaa elämälle sisältöä. Elämässä kiinnipitävinä ankkureina ja voimina ovat lähiyhteisö, 
puoliso ja lapset sekä myös vertaistuki. (Jokela 2006: 76, 87.) 
 
2.2 Selviytymisellä vastataan elämänmuutokseen 
 
Selviytymisen filosofiset kysymykset liittyvät ihmisen tapaan jäsentää olemassaolonsa 
ja elämänsä. Keskeinen tekijä selviytymisessä on laaja-alainen ja suhteellisen pysyvä 
sisäisen eheyden kokemus, koherenssin tunne. Eheys viittaa yksilön tapaan ymmärtää 
ympäristöään ja hänen luottamukseensa suhteessa tulevaisuuteen sekä asioiden 
myönteiseen kehitykseen. Siihen sisältyy ihmisen tulkinnat, joita hän tekee elämästään 
ja sen kulusta. Perustana on menneisyyden ymmärtäminen ja hyväksyminen. Tunne 
eheydestä syntyy siitä, että ihmisen sisäinen ja ulkoinen ympäristö ovat sopusoinnussa 
keskenään. Ympäristön vaatimukset vastaavat silloin ihmisen kykyjä ja käytettävissä 
olevia voimavaroja. (Ikonen 2000: 29-30.) Selviytyminen on yhteydessä 
olemassaolokokemukseen ja elämän tärkeyden sekä merkityksen mieltämiseen. Se on 
yhteydessä yksilön voimavaroihin tai asioihin, jotka hän on kokenut omistavansa. 
Voimavarat ovat fyysisiä, kognitiivisia, emotionaalisia, sosiaalisia ja henkisiä. On kyse 
siitä, että ihminen ymmärtää olevansa oman elämänsä toimija. Omissa rajoissaan 
ihminen muokkaa itseään ja ympäristöään. (Ikonen 2000: 14.)  
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Stressitekijä on ärsyke, jonka yksilö kokee uhkaavana, koska henkilö ajattelee tai 
tuntee, että omat mahdollisuudet kohdata ärsyke on riittämätön. Stressitekijä saattaa 
aiheuttaa stressiä, vaikka uhka olisi epätodellinen. Stressiä aiheuttavan tekijän arviointi 
on kaksivaiheinen prosessi. Ensin yksilö rekisteröi tekijän merkityksen suhteessa 
tilanteeseen sekä sen mahdollisia seurauksia. Toisessa vaiheessa yksilö arvioi omia 
mahdollisuuksiaan vaikuttaa tilanteeseen. Stressitekijään vastaaminen on 
selviytymistä. (Verhaeghe - Defloor - Grypdonck 2004: 1005.) Selviytymisessä 
kyseessä on prosessista, joka vähentää tai poistaa tehokkaasti fyysistä tai psyykkistä 
uhkaa. Se auttaa sekä itseä että muita ihmisiä tilanteen hallitsemisessa. (Ayalon 1995: 
12.)  
 
Ihminen kontrolloi kognitiivisesti omia asenteitaan ja orientaatiotaan suhteessa 
ympäristöön. Siten ihminen pitää omat, sisäiset pyrkimyksensä ja ulkoa kohdistetut 
vaatimukset tasapainossa. Selviytyminen voidaan määritellä yritykseksi pitää eri osa-
alueet tasapainossa. Se ei ole automaattinen toiminto. Selviytymisen tyylit ovat laajoja, 
läpitunkevia tapoja, joiden avulla voidaan tyypitellä selviytymistä. Selviytymisen piirre 
on ihmisen oma ominaisuus, jonka avulla hän reagoi tietyillä tavoilla tietyissä 
tilanteissa. Piirteet ja tyylit eivät selitä todellista selviytymistä, joka on monimutkainen ja 
yksilöllinen prosessi. Selviytymistä ei ympäristön puolesta voi hallita, koska 
stressitekijöiden hallinta on mahdotonta. Se syntyy olosuhteissa, joissa ihminen sietää 
tai vähentää stressitekijän vaikutusta. Hän voi myös hyväksyä tai kieltää sen, mitä itse 
ei voi hallita. (Lazarus - Folkman 1984: 120-121, 126-127, 139-140.) Selviytyminen on 
siis jatkuvasti muuttuvaa pyrkimystä hallinnoida tiettyjä ulkoisia ja/tai sisäisiä 
vaatimuksia, joihin yksilö kognitiivisuuden ja käyttäytymisen avulla, riittävillä tai 
riittämättömillä omilla resursseillaan, pyrkii vastaamaan. (Verhaeghe ym. 2004: 1005.)  
 
Eheyden ja koherenssin lisäksi joustavuus on muuttuja, joka voi lisätä erilaisia 
mahdollisuuksia selviytyä. Psyykkinen joustavuus pehmentää negatiivisia kokemuksia 
ja voi rajoittaa stressiä aiheuttavia tekijöitä. Se on henkilökohtainen resurssi, joka 
vähentää koettua taakkaa. (Shlomo ym. 2003: 83.) Shlomo, Shlomo ja Grynbaumin 
tutkimuksessa todettiin, että vaimot, jotka käyttävät runsaasti joustavuutta 
selviytymiseen, voivat hyväksyä erilaisia selviytymisen keinoja, jotka estävät 
aivovammaan liittyvien kielteisten tapahtumien kertymisen. Joustavuus lievittää tai 
vähentää stressiä, joka ilmenee aivovammautumistapahtuman yhteydessä. Mitä 
enemmän aikaa kuluu puolison vammautumisesta, sitä enemmän vaimon 
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selviytyminen liittyy puolison aivovamman tuottamiin päivittäisiin haittoihin. (Shlomo 
ym. 2005: 88.) 
 
2.3 Selviytymisen tekijät muutostilanteessa 
Johdonmukaisesti kootut erilaiset selviytymisen tekijät muodostavat selviytymisen 
strategian. Selviytymisstrategioilla voi vastata kahteen tehtävään. Toisaalta toimet voi 
keskittää stressin aiheuttajaan (ongelmakeskeinen selviytyminen) tai toisaalta niiden 
avulla voidaan vähentää stressistä yksilölle aiheutuvia tunteita (tunnekeskeinen 
selviytyminen). Useimmilla ihmisillä on olemassa useita selviytymisen strategioita 
käsitellä stressiä aiheuttavia tilanteita. Ihminen kuitenkin suosii yhdenlaista 
selviytymisen strategiaa. (Verhaeghe ym. 2004: 1005.) Selviytymisstrategioissa 
käytetään apuna mielikuvitusta. Vaikeuksien voittaminen vaatii yksilöltä niin fyysisten 
kuin henkistenkin voimavarojen käyttöönottoa ja ulkoisten sosiaalisten tukiverkostojen 
hyödyntämistä. Selviytyminen on ankkuroitu lujasti todellisuuteen. (Ayalon 1996: 12.) 
 
Ongelmakeskeisessä selviytymisstrategiassa ihmisen huomio keskittyy siihen, mitä 
voidaan tehdä tilanteen muuttamiseksi, poistamiseksi tai vähentämiseksi (Lazarus – 
Lazarus 2006: 57.) Ongelmakeskeisiä tapoja säädellä stressiä ovat tiedonhankinta, 
ongelmanratkaisu sekä selviytyminen hyödyntämällä työvälineitä, joilla pyritään 
vaikuttamaan suoraan stressitekijään. Ihminen käyttää molempia tyylejä rinnakkain 
selviytymiseen. (Folkman 2009.) Ongelmasuuntautunut selviytymisen strategia koostuu 
ajattelun ja toiminnan kautta tapahtuvista ratkaisuista, jotka syntyvät kognition kautta. 
Kun intellektuellinen ja tiedollinen puoli ei ole ihmisen käytössä, nousee 
tunnesuuntautunut strategia esille. (Ikonen 2000: 31.) 
 
Tunnekeskeisessä selviytymisessä ei pyritä muuttamaan tilannetta, koska ihminen 
saattaa tuntea, että tilanteeseen ei voi vaikuttaa. Tällöin painopiste siirtyy 
käsittelemään stressitekijän aiheuttamaa ahdistusta. Ihminen voi arvioida tilannetta ja 
edistää selviytymistä tavalla, joka vähentää tai poistaa kärsimyksen tunnetta. (Lazarus 
– Lazarus 2006: 57-58.) Tunnekeskeisiä selviytymisen tapoja ovat huumori, itsensä 
etäännyttäminen, henkisen tuen ja valoisan puolen etsiminen sekä pakoilu ja 
välttäminen. Tunnekeskeinen selviytyminen kohtaa asioita, jotka selviytymisessä on 
pakotettu hyväksymään. Kun taas ongelmakeskeisyys kiinnittää huomion asioihin, 
joihin voi itse vaikuttaa. (Folkman 2009.) Näillä kahdella eri strategialla on eri tavoite 
toiminnalle. Toinen pyrkii toiminnalla muuttamaan ja toinen on tila. Yleensä ihminen 
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yhdistää kaksi eri strategiaa vaikuttaakseen stressitekijän aiheuttamaan tilanteeseen. 
(Lazarus – Lazarus 2006: 58.) 
 
Työstääkseen järkytystään suurin osa surevista ihmisistä käyttää hyväkseen 
aikaisemmin omaksumiaan selviytymiskeinoja, joiden käyttö ei ole aina tietoista. 
Toteuttaakseen minuuttaan ja kokeakseen arkensa mielekkäänä ihminen käyttää 
hyväksi synnynnäisiä lahjojaan ja persoonallisia mieltymyksiään. Ihminen käyttää 
muutoksen jälkeen sellaisia selviytymisen keinoja, jotka muutenkin ovat osa hänen 
jokapäiväistä arkeaan ja elämänhallintaansa. (Uusitalo 2006: 284.) Henkinen 
selviytyminen, ongelmanratkaisu ja ympäristö ovat keskenään selviytymiskeinoina 
sidoksissa toisiinsa. Erilaiset tekijät saattavat toimia eri yksilöiden kohdalla mielekkäällä 
tavalla. Yksilö voi kokea tietyn tavan selviytyä hyvänä ja mielekkäänä, kun kyseinen 
tapa voi ulkopuolisten silmissä näyttäytyä turhana ja tehottomana. (Savukoski 2008: 
208.)  
 
Israelilainen psykologian tohtori Ayalon (1996) on kehittänyt eri selviytymisen tekijöistä 
kokonaisvaltaisen selviytymismallin, joka yhdistää eri psykologisten koulukuntien 
stressinhallinnan ulottuvuuksia: uskomukset, tunteet, sosiaalinen vuorovaikutus, 
mielikuvitus, kognitiivisuus ja fysiologia. (Ayalon 1996: 25-26.) Uskomusten taustalla on 
henkinen etsintä ja elämän tarkoituksen kaipuu. Ayalon viittaa logoterapiaan, jossa 
kyky selviytyä liittyy kykyyn uskoa yläpuolellaan oleviin arvoihin, elämäntarkoituksen 
löytämiseen ja toivon säilyttämiseen. (Ayalon 1996: 25-26.) Tutkija Jari Kylmälä toteaa 
Kettusen (2016) haastattelussa, että toivo on ihmisen elämän perusvoimavara ja 
suojaava tekijä, joka auttaa ihmistä suuntaamaan katseensa eteenpäin. Hän jatkaa, 
että toivo antaa ihmiselle vahvan luottamuksen tunteen, että hän selviää 
koettelemuksista. (Kettunen 2016: 19.) Usko on tiedon tavoin rakennettua 
ymmärtämistä, joka syntyy ideaalista elämäntilanteesta. Se rakennetaan 
tunnetihentymistä. Uskoa läpäisee se elämänmuoto, jossa sitä rakennetaan suhteessa 
toisten ihmisten käsityksiin ja toistettavuuteen. (Perttula 2009: 130-131.)  
 
Tunteet ovat ilmentymiä tietoisesta ja tiedostamattomista vieteistä psykoanalyyttiseen 
teoriaan perustuen. Terve tasapaino on mahdollista saavuttaa ilmaisemalla ahdistavat 
tunteet ja niiden alkuperät. (Ayalon 1996: 26.) Stressitunteet kuten viha, kateus, pelko, 
ahdistus, syyllisyys, masennus, suru ja häpeä syntyvät häiriintyneestä tai 
stressaavasta suhteesta ympäristöön. Ne ovat sen vuoksi erityisen tärkeitä tunteita 
liittyen ihmisen sopeutumattomuuteen tai vammautumiseen. Tunteet heijastavat 
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todennäköisimmin henkilön suhdetta ympäristöön ja miten hän arvioi tuota suhdetta. 
Stressitunteet ovat monimutkaisia häiriöitä, jotka sisältävät kolme eri osaa: 
subjektiiviseen vaikutuksen (kuten viha), toiminnan tai impulssin toimia tietyllä tavalla 
ongelman ratkaisemiksi sekä fysiologiset muutokset, jotka elimistö tuottaa toiminnan 
tuottamiseksi. (Lazarus 1976: 69.)  
 
Sosiaalinen vuorovaikutus syntyy sisäisten viettien ja vuorovaikutuksen välisessä 
suhteessa. Sitä selviytymisen tekijänä käyttävä ihminen kuuluu mielellään ryhmään, 
kantaa vastuuta tehtävästä, omaksuu roolin ryhmässä, ottaa sekä antaa mielellään 
tukea muille. Mielikuvituksen käyttämisessä selviytymisen tekijänä intuitiolla on 
keskeinen merkitys. Se laittaa ihmisen sisäisen elämän liikkeelle. Kun taas kognitiivisia 
prosesseja ovat ajattelu, ymmärtäminen, tiedonkäsittely ja ongelmien ratkaisu, joita 
henkilö esittää itselleen parantaakseen selviytymisen mahdollisuuksia. Fysiologisen 
ulottuvuuden kautta reagoimme motorisella järjestelmällä, jolla havaitsemme maailman 
aistiemme välityksellä. Fysiologisen ulottuvuuden osalta Ayalon (1996) mainitsee 
joidenkin psykologisten teorioiden katsovan, että ihmisen käyttäytyminen perustuu aina 
fysiologiseen perustaan. (Ayalon 1996: 26-27.) 
 
Kukin näistä ulottuvuuksista tuo esille yhden puolen psyykkisestä elämästä. Yhdessä 
eri ulottuvuudet muodostavat ihmisen selviytymisen voimavarat. Jokaisen yksilöllinen ja 
ainutlaatuinen selviytymistapa koostuu hänelle ominaisesta kuudesta ulottuvuudesta ja 
niiden yhdistelmästä. Stressiin reagoidessaan ihmiset käyttävät omien sisäisten 
taipumustensa mukaan useampaa kanavaa kerrallaan. Ympäristön ja omien 
taipumusten johdosta syntyy yksilöllinen itselleen ominainen selviytymisstrategia. 
(Ayalon 1996: 28.)  
 
Selviytymisestä luoduista malleissa yksikään ei itsessään riitä kertomaan koko totuutta 
selviytymisen polusta ja sen eteen tulevista mutkista ja harhateistä. Polkuun vaikuttavat 
ihmisen kohtaamat määritellyt selviytymisen tekijät ja eri teoreettisten mallien mukaan 
seuraavasti: henkilökohtaiset ominaisuudet, tukipylväät, yksilön sisäiset voimavarat ja 
myötävaikuttajat. (Savukoski 2008: 211, 222.) Selviytymisen tekijöissä (kuvio 1) on 
huomioitavissa yksilöllisiä sekä yhteisöllisiä tekijöitä. Ihminen tarvitsee selviytyäkseen 
sekä omia että ympäristön voimavaroja. Toisaalta ne ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa 
(vrt. Savukoski 211, 222.), jotta ihmisen on mahdollisuus hyödyntää tässä luvussa 
kuvattuja selviytymisen tekijöitä. Tekijät on mahdollista jakaa perinteisen 
ihmiskäsityksen mukaan, jos ihmisen katsotaan olevan psykobiososiaalinen 
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kokonaisuus (vrt. Ylinen 2012: 7.). Niistä on löydettävissä erilaisia voimavaroja, jotka 
voidaan yhdistää kokonaisuuden eri osa-alueisiin kuten älykkyys, tunne-elämä, 
ympäristö ja ihminen fyysisenä toimijana.  
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Selviytymisen tekijät kirjallisuuden perusteella. 
 
Ihmisen psyykkiset voimavarat (kuvio 1) saavat kaikkien tutkijoiden osalta huomion. 
Psyykkiset voimavarat nousevat erityisasemaan ja ovat ihmisen selviytymisen kannalta 
oleellisia kuten joustavuus ja eheyden tunne. Nuo voimavarat ovat ihmisessä jo ennen 
elämäntilanteen muutosta, josta on niiden avulla mahdollisuus selviytyä. Sosiaalisen 
SELVIYTYMISEN
TEKIJÄT 
KIRJALLISUUDEN 
PERUSTEELLA
Ayalon (1995)
• Mielikuvitus
• Uskomukset
• Tunne
• Sosiaalinen vuorovaikutus
• Kognitiiviset prosessit
• Fysiologia
Ikonen (2000)
• Eheys
• Koherenssin tunne
Savukoski (2008)
• Henkilökohtaiset 
ominaisuudet
• Tukipylväät
• Yksilön sisäiset voimavarat
• Myötävaikuttajat
Shlomo (2004)
• Psyykkinen joustavuus
Uusitalo (2006)
• Synnynnäiset lahjat
• Ihmisen mieltymykset
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vuorovaikutuksen ja ympäristöön liittyvät tekijät sisältyvät useaan eri määritelmään 
selviytymisestä ja selviytymisen tekijöistä. Fyysinen ulottuvuus saa vähemmän 
huomiota selviytymisprosessissa. Kirjallisuus ei vastannut siihen, miksi näin on tulkittu. 
 
2.4 Kuntoutus elämänmuutoksen tukena 
 
Kuntoutus on yksi keino lisätä väestön työ- ja toimintakykyä ja antaa ihmisille 
voimavaroja oman elämän hallintaan. Kuntoutuksen ympärille on syntynyt 
monipuolinen, monitahoinen ja monimutkainen rakennelma lainsäädäntöä palveluiden 
järjestäjiä, rahoittajia ja tuottajia. Sen kokonaisuuden hahmottaminen on yhä 
vaikeampaa sekä kuntoutuksesta päättäville, että itse kuntoutujille. Kuntoutettavan ja 
hänen omaistensa elämänlaadun paranemista pidetään tärkeänä tavoitteena. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2002: 3, 7.)  
 
Neurologi A. Ylisen (2012) mukaan kaikkien merkittävien hyvinvoinnin osatekijöiden voi 
katsoa sijaitsevan aivoissa. Nämä osatekijät muodostavat psykobiososiaalisen 
kokonaisuuden. Sosiaalinen vuorovaikutus ja siihen vaikuttavat ihmisen piirteet sekä 
ominaisuudet muodostuvat aivoissa. Kuntoutuminen voidaan nähdä 
oppimistapahtumana, jolla yksilö vastaa muutokseen. Kuntoutus oppimisena ei siis ole 
vain sopeutumisprosessi, vaan se tarjoaa lisäksi erilaisia mahdollisuuksia, joita voi 
hyödyntää uudessa elämäntilanteessa. (Ylinen 2012: 7.) Kuntoutus nähdään ennen 
kaikkea yksilöllisenä muutosprosessina ajatuksissa, asenteissa, tunteissa sekä 
tavoissa toimia. Se on ymmärrettävä syvällisenä henkilökohtaisena muutosprosessina, 
jossa kuntoutujan ajatusten, tunteiden ja asenteiden muuttumisen kautta myös hänen 
tapansa toimia muuttuu. Tämän prosessin käynnistäminen ja ylläpitäminen edellyttävät 
vuorovaikutusta niin toisten ihmisten kuin itsensäkin kanssa. Koska kuntoutuminen on 
kuntoutujassa tapahtuvaa muutosta, sitä voivat tukea hyvin monet asiat: vertaistuki, 
omaiset, ystävät, verkosto ja erilaiset kokemukset. Se on kuntoutujan omaa toimintaa 
oman elämänsä puolesta, mutta se on myös uuden merkityksen ja tarkoituksen 
kehittymistä elämälle rajoituksista huolimatta. Kuntoutumiseen liittyy usein omien 
arvojen tarkastelu ja uudelleenarviointi. (Koskisuu 2007: 12.)  
 
Kuntoutuksen kaikkein yleisluontoisin ja samalla olennaisin tehtävä on tunnistaa ja 
tunnustaa ihminen sellaisena kuin hän on ja hänen pitäisi olla. Nykytilan ja 
tulevaisuuden yhtäaikainen tarkastelu luo kuntoutukselle ja kuntoutumiselle jännitteen, 
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joka on purettava ja säilytettävä muuttuneena. (Vilkkumaa 2014: 213.) Se on prosessi, 
jonka tarkoituksena on mahdollistaa, saavuttaa ja ylläpitää vammaiselle henkilölle 
optimaalinen toimintakyky. Se tarjoaa vammaiselle henkilölle hänen tarvitsemansa 
työkalut, joilla hänen on mahdollista saavuttaa itsenäisyys ja itsemääräämisoikeus. 
Kuntoutumista tukevat henkilöt ovat avainasemassa mahdollistaakseen ihmisen asua, 
toimia ja osallistua. Mahdollisuus kuntoutumiseen pienentää vamman aiheuttamia 
seurauksia, parantaa terveyttä ja elämänlaatua sekä vähentää terveyspalveluiden 
käyttöä. (WHO 2016.)  
 
Arki muuttuu, kun ihminen saa aivovaurion. Tämä asettaa erityiset haasteet 
kuntoutukselle. Arjen pitää olla kuntouttavaa ja se vaatii kuntoutujan voimavarojen 
ennakoivaa käyttöönottoa. Ihmisen arki ja ympäristö on tunnettava. Äkillisten 
aivovaurioiden, joihin aivovamma lukeutuu, kuntoutuksessa on tunnettava kuntoutujan 
yksilölliset tarpeet ja ne pitää huomioida kuntoutumisen tavoitteiden suhteen. 
Kuntoutuksessa opittujen asioiden tavoitteena on niiden soveltuvuus arjessa sekä 
mahdollisuus harjoitella uusia taitoja kuntoutujan omassa ympäristössä. (Wikström ym. 
2008: 13.) Aivovammautuneen henkilön kuntoutuminen on yhteinen oppimisprosessi, 
joka yhdistää kuntoutujan, omaiset ja kuntouttajan aivovamman ja sen seurausten 
äärelle. Oppimisen perusta on arjen toistuvissa rutiineissa. Kuntoutuja oppii tuntemaan 
vammansa vaikutukset elämässään sekä hyödyntämään voimavarojaan itselleen 
mielekkäiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Sitoutuminen kuntoutukseen syntyy 
sosiaalisten voimien ja niiden vastavoimien verkostossa. Kuntoutuja on perheen, 
ystävien ja naapurien ympäröimä. (Wikström ym. 2008: 12.) 
 
Aivovammojen jälkihoito edellyttää yleensä moniammatillista toimintatapaa, jonka 
puitteissa kuntoutus tulee nivoa osaksi vammautuneen ihmisen kokonaishoitoa. 
Neuropsykologian ja -psykiatrian lisäksi erityisesti sosiaalityön ja kuntoutusohjauksen 
merkitys on usein keskeinen. Koska aivovammojen jälkioireiden ymmärtäminen on 
vaikeaa sekä vammautuneelle itselleen, että hänen ympäristölleen, 
sopeutumisvalmennuksen ja vertaistuen merkitys jälkitilojen hoidossa korostuvat. 
Perheen ja lähiyhteisön ohjaus on tärkeä osa kaikkea aivovammapotilaiden 
kuntoutusta. Aivovammojen suuri yksilöllisyys on otettava huomioon kaikessa hoidossa 
ja kuntoutuksessa. (Öhman ym. 2008.) Kuntoutuksen kokonaisuus näyttäytyy 
pääasiassa sen henkilön mukaan, johon kuntoutuksen toimenpiteet kohdistuvat. 
Kuitenkin tunnistetaan (vrt. Järvikoski ym. 2014: 102; Wikström 2008: 12) perheen ja 
ympäristön merkitys kuntoutuksen onnistumiselle. Se ei siis ole irrallinen kokonaisuus 
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muusta kuntoutujan elämästä. Rajavaara (2013) toteaa, että onnistuessaan se tuottaa 
hyötyä laajasti yhteiskunnassa, jonka yhdenvertaisia jäseniä vammautunut ihminen ja 
hänen puolisonsa ovat ihmisoikeuksineen. (Rajavaara 2013: 47.) 
 
Aivovammaliitossa on pohdittu nykypäivän kuntoutusajattelua suhteessa neurologiseen 
haasteeseen, joka on erityinen, kun vamma kohdistuu ihmisen ”käsittimeen” eli ihmisen 
aivoihin. Vammautuminen ja oman toimintakyvyn muuttuminen lopullisesti vaikuttavat 
ratkaisevasti ihmisen ja hänen läheistensä elämään. Tämä elämänmuutos tuo 
mukanaan välittömän tarpeen kuntoutuksen toimenpiteille. Kyseessä on tavoitteellinen 
ja vastavuoroinen suhde kuntoutujan ja ammattilaisen välillä. Perustan asiakkuudelle 
luo kansalaisuus ja oikeus julkisiin palveluihin. Aivovammautuneen ihmisen kuntoutus 
koostuu aina hoidosta arjen rakentamisen palveluihin. (Aivovammaliitto 2013.) 
Kuntoutuksen muutos pyrkii vaikuttamaan yksilön ja ympäristön välisessä suhteessa, 
joka ilmenee toimintakyvyn paranemisena, selviytymisenä arkielämässä, 
selviytymisenä työssä sekä opinnoissa, ihmisen hyvinvointina ja elämänhallinnan 
vahvistumisena sekä sosiaalisen osallisuuden vahvistumisena. Tavoitteet voivat 
toteutua, vaikka vammaan liittyviä oireita tai elinkohtaisia rajoituksia ei kokonaan voida 
poistaa. Kuntoutuksessa pyritään löytämään voimavarat ja luomaan toimintaympäristö, 
joiden avulla täysipainoinen elämä on mahdollista. Ihminen löytää uusia voimavaroja 
käyttöönsä ja oppii hallitsemaan arkielämän haasteita. (Järvikoski – Härkäpää 2011: 
14-16.)  
 
Aivovammautuneen henkilön kanssa eläminen vaatii jatkuvaa, loputonta sopeutumista 
arjen tilanteisiin. Perhe intervention kohteena kuntoutuksen prosesseissa on tärkeä. Eri 
muodot pitkäaikaisesta tuesta ja hoidosta ovat erittäin tarpeellisia lievittämään 
läheisten taakkaa. (Verhaeghe ym. 2004: 1007, 1009.) Vamman kanssa elämiseen, 
sen edellyttämiin oppimisprosesseihin ja sopeutumiseen sisältyy aina psyykkisiä, 
psykososiaalisia ja sosiaalisia elementtejä. (Järvikoski – Härkäpää 2014: 104.) 
Kirjallisuuden mukaan aivovammalla on oleellinen merkitys vammautuneen ihmisen ja 
hänen puolisonsa arkeen elämänmuutoksen jälkeen. Aivoihin kohdistuvan vaurion 
erityisiä piirteitä ovat vammautumisen vaikutus ihmisten elämään vuosiksi eteenpäin 
(vrt. Koskinen 1998: 631, 637; Verhaeghe ym. 2004: 1007, 1009; Jumisko ym. 2007: 
357-365 ym.) ja ihmisen kognitiivisiin osa-alueisiin (vrt. Wikström ym. 2008: 10), jotka 
määrittelevät ihmistä fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesta. Hyvin todennäköistä on, 
että vaikutus jatkuu koko elämän muutoksen kohdanneiden ihmisten osalta. Edellä 
mainittujen osa-alueiden muutokset eivät voi olla vaikuttamatta myös vammautuneen 
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ihmisen puolisoon sekä heidän yhteiseen arkeensa. Neurologi O. Tenovuo toteaa, että 
aivovammojen kuntoutukseen liittyvän neuropsykologisen kuntoutuksen yksi tehtävä on 
tukea vammautuneen ihmisen läheisiä siinä psyykkisessä kriisissä, minkä 
vammautuminen ja siitä seurannut muuttunut toimintakyky yleensä aiheuttaa (Tenovuo 
2012: 53).  
 
Sopeutuminen ei ole pelkästään yksilön sisäinen ja sisäsyntyinen prosessi, vaan kyse 
on paljon monisäikeisemmästä ilmiöstä. Prosessin kulkuun vaikuttavat muun muassa 
ihmisen sairaus- tai vammakäsitykset, yhteiskunnalliset tarinat vammaisuudesta, 
ihmisen selviytymisstrategiat ja –keinot sekä hänen sosiaaliset verkostonsa ja hänen 
niistä saamansa sosiaalinen tuki. Vammaisuuteen liittyy edelleen yhteisöllistä ja 
yhteiskunnallista leimaamista. Nämä tekijät heijastuvat ihmisen arkikokemuksiin siitä, 
millaista on elää vamman ja sairauden kanssa. (Järvikoski ym. 2014: 102.) 
Elämänkriiseissä on kysymys ennen muuta motivaatiorakenteen muuttumisesta. 
Motiivien hierarkia vaihtuu toiseksi, jolloin syntyy kokonaan uusia tavoitteita ja entiset 
siirtyvät syrjemmälle tai häviävät kokonaan. (Eskola 1982: 224.)  
 
Sairauden tai vamman kanssa elämiseen, sen edellyttämiin oppimisprosesseihin ja 
sopeutumiseen sisältyy aina psyykkisiä, psykososiaalisia ja sosiaalisia elementtejä. 
(Järvikoski ym. 2014: 104.) Muutoksia on elämästä mahdoton poistaa. Tutkittaessa 
muutosta vaiheena, jolla on vaikutuksia yksilön tulevaisuuteen, on pelkän 
sopeutumisnäkökulman sijasta otettava huomioon myös muuttuneen elementin asema 
yksilön toiminta- ja elämäntavassa. Ratkaisevaa on se, kykeneekö yksilö näkemään 
tilanteensa yleisellä tasolla ja kehittämään tehokkaasti uuden toimivan 
motivaatiorakenteen entisen rikkouduttua. Tutkimuksen painopiste on siirtymässä 
niiden tekijöiden erittelyyn, joiden varassa yksilö selviytyy muutoksista ilman 
sairastumista ja ongelmia. (Eskola 1982: 226-227.) Puoliso voi reflektoidun identiteetin 
avulla luoda jatkuvuutta ja tuottaa muutosta (vrt. Hänninen 2000: 62). Puolison 
selviytyminen äkillisen aivovaurion tuomasta muutoksesta selviytyminen on monen eri 
tekijän summa, johon kirjallisuus tuo uusia näkökulmia, jonka kuvaamisen tarve on 
noussut käytännöstä. 
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3 Kehittämistyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Kuntoutuksen liittyvän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena ja tavoitteena oli 
kuvata puolison selviytymisen tekijöitä aivovamman tuoman muutostilanteen tueksi. 
Tässä työssä keskityttiin puolisoihin, joiden kumppani on tapaturmaisesti 
aivovammautunut. Tutkimuksellisen kehittämistyön tutkimuskysymykset olivat: 
 
1. Mitkä tekijät edistävät puolison selviytymistä? 
 
2. Mitkä tekijät rajoittavat puolison selviytymistä? 
 
 
Tämän kehittämistyön tuotoksena syntyi kuvaus selviytymisen tekijöistä puolison 
näkökulmasta aivovamman tuomassa muutostilanteessa. Kuvauksen avulla tarjotaan 
ihmisille selviytymisen tekijöistä tietoa, tukea. Kuvaus lisää eri ihmisten sekä 
kokemusta omaavien, että ammattilaisten ymmärrystä, miten puolison selviytymisen 
tekijät näyttäytyvät ja tukevat äkillisessä elämänmuutoksessa.  
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4 Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmälliset ratkaisut 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön aiheen voitiin katsoa olevan moniulotteinen, kun 
kyseessä oli ihmistä tutkiva työ. Luvussa kuvataan kehittämistyön eteneminen eri 
vaiheineen menetelmistä analysointiin. 
 
4.1 Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmä 
Tutkimuksellinen kehittämistyö pohjautui laadullisiin menetelmiin, koska ne pyrkivät 
selittämään merkityksiä ja ilmiöitä sekä etsimään tulkintoja eli aivovammautuneiden 
ihmisten puolisoiden omia näkökulmia. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä ei 
turvauduttu selittämiseen, koska muuten olisi ollut vaarassa menettää puolisoiden 
äänet, selviytymisen ainutkertainen merkitys, ja se tapa, jolla tämä merkitys on 
kietoutunut elämänmuutokseen. (vrt. Varto 2005: 13-14.)  
 
Prosessissa syntyvä tieto ei ollut passiivista, vaan kehittämistyön toteuttaja muodosti 
sen itse. Ilmiön tulkinta luotiin toteuttajan aikaisemman tiedon ja kokemusten pohjalta, 
joka oli rakentunut koulutuksen ja työelämän kautta. (vrt. Anttila 2000: 19.) Puolisoiden 
näkökulmat selviytymisen tekijöiden todellisuudesta tulkittiin olevan suhteessa heidän 
yksilölliseen ja henkilökohtaiseen maailmaan. Tietoa syntyi siitä, että tutkija ja tutkittava 
olivat keskenään vuorovaikutuksessa.  Tietoa syntyi tutkijan tulkinnasta tutkittavista. 
Prosessissa korostettiin tiedon rakentumista näkyville puolisoiden pohtiessa omaa 
selviytymistään aineistonkeruun aikana. (vrt. Metsämuuronen 2007: 206; Toikko ym. 
2009: 36, 51.) Konstruktiivinen lähestymistapa auttoi näkemään kehittämiseen 
osallistuvien henkilöiden todellisuuden monimutkaisen luonteen. (vrt. Toikko ym. 2009: 
37.) 
 
Tutkimusmenetelmän pohdinta perustui siihen, että työn kautta kuvattiin ainutlaatuinen 
kokonaisuus, joka tuotti aivovammautuneen henkilön puolison näköistä tietoa (vrt. 
Varto 1992: 26-27; Metsämuuronen 2007: 206). Tutkimuksellisessa kehittämistyössä ei 
pyritty yleistettävään tietoon. Tätä tuki myös tutkimusmenetelmän valinta. Laadullisuus, 
praktisuus ja ilmiön eri kuvaukset avasivat sitä, miten asioita voi kokea ja ilmentää 
todellisuudessa (vrt. Varto). Tutkimuksen tehtävällä vastattiin tiedonintressien 
vaatimuksiin. Praktinen eli tulkinnallinen tiedonintressi pyrki ymmärtämään ihmistä 
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hänen omassa elinympäristössään. Tulkitsevalla tiedonhankinnan menetelmällä 
pyrittiin ymmärtämään ihmisten toimintojen mielekkyyttä ja vaikutteita erilaisissa 
tilanteissa sekä yksilön että yhteisön näkökulmasta. Saatu tieto saattoi olla henkilöiden 
mielentiloja, odotuksia tai erilaisia arvoja pohtivaa tietoa. Näitä pyrittiin löytämään 
tulkitsemalla tuloksissa puolisoita suhteessa heidän omaan ympäristöönsä. (vrt. Anttila 
1998.) Samalla voi todeta, että tutkittava asia oli niin monisyinen, että ei olisi ollut edes 
mielekästä pyrkiä muuhun. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä ei pyritty lainkaan 
yleistettävyyteen. Liiallinen yleistettävyys olisi ollut uhka sille, että puolisoiden äänet 
eivät pääse esille tarpeeksi. Konstruktivistisen ajattelun mukaisesti tutkimuksellisessa 
kehittämistyössä rakennettiin yhdessä todellisuutta, jossa myös tutkija oli mukana (vrt. 
Metsämuuronen 2007: 165; Anttila 1998). Prosessissa tehtiin tulkintoja, jotka 
perustuivat aineistoon ja teoreettiseen osaamiseen. 
 
4.2 Tutkimuksellisen kehittämistyön eteneminen 
Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä koottiin kolme ryhmää eri puolelle Suomea. 
Nämä paikkakunnat olivat Helsinki, Jyväskylä ja Turku. Valintoihin vaikuttivat helppo 
saavutettavuus julkisilla kulkuvälineillä sekä taloudellisesti sopiva hinta. Alueellisilla 
valinnoilla turvattiin myös sitä, että tutkittavasta aiheesta syntyy valtakunnallisesti 
riittävä aineisto, koska Aivovammaliitto toimii koko Suomessa. Tutkimuksellisen 
kehittämistyön toimintaympäristön mukaisesti tuotettiin maantieteellisesti eri 
näkökulmista tietoa. 
 
Ryhmähaastattelut pidettiin maaliskuussa ja huhtikuussa 2016 Aivovammaliiton 
toimistolla, erään osallistujan kotona sekä seurakunnan tiloissa. Osallistujat järjestivät 
tiloista kaksi ja haastattelija yhden. Tilaisuuksissa oli kahvitarjoilu. Haastattelut kestivät 
keskimäärin tunti ja 25 minuuttia. Ryhmähaastattelun ajankohta oli iltapäivä tai ilta. 
Ajankohdalla haluttiin varmistaa, että myös työssä käyvät puolisot pystyvät 
osallistumaan haastatteluun.  
 
Haastattelujen tuloksena oli laaja moniaineksinen tekstimassa, jota pystyi lähestymään 
monella eri tavalla. Aineiston luokittelu, analysointi ja tulkinta olivat kolme toisiinsa 
liittyvää, mutta samalla varsin erilaista osatehtävää, joiden eteen tutkija joutui. (vrt. 
Ruusuvuori – Nikander – Hyvärinen 2010: 11.) Aineiston analyysi on kuvattu 
myöhemmin kaaviona (kuvio 3 s. 30). Haastattelut litteroitiin sana sanalta 
(ortografisesti) lukuun ottamatta osallistujien käyttämiä toistuvia apusanoja, kuten tota, 
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joista kirjoitettiin vain ensimmäinen sana. Lisäksi litterointiin lisättiin muita 
ilmaisumuotoja kuten nauru ja muiden osallistujien ilmaisut puhujan kommentille, kuten 
hmm. Nämä ilmaisumuodot vahvistivat toisen henkilön puheenvuoroa. Sillä haluttiin 
varmistaa sitä, että aineistosta ei jää analyysivaiheessa mitään oleellista puuttumaan.  
 
Litterointi tapahtui jokaisen ryhmähaastattelun jälkeisinä päivinä. Haastattelut sekä 
litterointi toteutettiin yhteensä seitsemän arkipäivän aikana. Litteroituja sivuja syntyi 
61,5 sivua Arial-fontin pistekoolla 11 ja rivivälillä 1,5 sivureuna-asetuksilla oikea ja 
vasen reuna 2 cm sekä ylä- ja alareuna 2,5 cm. Litteroinnissa erotettiin jokainen uusi, 
alkava puheenvuoro omalla rivillä. Näin aineistoista muodostettiin vuoropuhelu, johon 
oli helppoa yhdistää osallistujien välisiä vahvistavia puheenvuoroja. Ruusuvuori ja 
Nikander (2010) viittaavat, että litteroinnin avulla aineistomassa muuttuu helpommin 
hallittavaan muotoon. Se oli olennainen osa aineistoon tutustumista ja sen tarkkuus 
määrittyi suhteessa tutkimusintressiin ja analyysin tarkkuuteen sekä tutkijan 
turvallisuudentunteen tarpeeseen. (vrt. Ruusuvuori ym. 2010: 13-14.) Litteroinnin 
jälkeen tarkistettiin muistiinpanot ja tehtiin päätös, että niitä ei käytetä aineistona 
laisinkaan. Ne eivät tuottaneet lisäarvoa itse aineistolle. 
 
4.3 Tutkimuksellisen kehittämistyön osallistujat 
Prosessiin osallistuvat henkilöt kutsuttiin tutkimukseen mukaan hyödyntämällä 
Aivovammaliiton jäsenistöstä muodostuvia verkostoja sekä niiden lähipiirejä 
tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen sekä laadullisen ajattelun mukaisesti (vrt. 
Hirsjärvi & Hurme 2000: 59). Tutkimuksessa tavoiteltiin laadullisesti merkittävää 
joukkoa ihmisiä, joiden tuottaman aineiston kautta syntyi kuvaus puolisoiden 
selviytymisen tekijöistä aivovamman muuttamassa elämäntilanteessa. Osallistujien 
laatua tuotti heidän tietonsa tutkittavasta ilmiöstä sekä kokemus aivovamman 
muuttamasta elämäntilanteesta, jonka perusteella määriteltiin kriteerit. Osallistujien 
valinnassa pyrittiin harkittuun ja perusteltuun valintaan. (vrt. Tuomi – Sarajärvi 2002: 
88.)  
 
Aivovammayhdistysten toimintaan hakeutuu ihmisiä kahdesta erityisestä syystä: 
vertaistuki ja vaikuttaminen. Järjestötoimintaan osallistuminen tarjoaa sosiaalisia 
suhteita, vertaistukea, mielekästä tekemistä sekä lisää merkityksellisyyden kokemuksia 
(vrt. Toikka – Vuorjoki – Koskela - Pentala 2015: 14). Nämä elämänlaatuun vaikuttavat 
tekijät saattoivat herättää ihmisten kiinnostuksen osallistua tutkimukselliseen 
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kehittämisprosessiin. Ymmärrys yleisestikin tutkimuksen merkityksestä tiedon 
lisäämisessä ja palveluiden kehittämisessä on tyypillistä aivovammayhdistysten 
toimintaan osallistuville ihmisille. Suurin vaikutin osallistua tutkimukseen oli ilmeisesti 
kehittämisprosessin tekijän tuttuus sekä henkilökohtainen mielenkiinto olla tuottamassa 
tietoa puolison näkökulmasta. Näkemys perustuu ajatukseen, että ryhmiin oli helppo 
saada osallistujia mukaan. 
 
Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä ryhmähaastatteluihin rekrytointiin osallistujia 
tutkijan määrittelemien kriteerien perusteella. Ryhmään kutsuttiin osallistujiksi ihmisiä, 
• joiden kumppanilla on diagnosoitu aivovamma, 
• joilla on kokemus aivovamman äkillisesti muuttamasta elämäntilanteesta ja 
• joilla on kokemus aivovammautuneen ihmisen hoidosta ja kuntoutumisesta 
omana ja/tai palvelujärjestelmän interventioina. 
 
Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan aineiston keruun hengessä haastateltavien 
ihmisten joukon pitää pääsääntöisesti olla suhteellisen homogeeninen ryhmä. Tässä 
tutkimuksellisessa kehittämistyössä homogeeninen ryhmä tuki sitä, että kysymykset ja 
käsitteet ymmärrettiin yhdessä, jotta keskustelu mahdollistui. (Eskola ym. 1998: 97-98.) 
Osallistujien homogeenisuus turvasi aineiston rakentumista tavoitteen ja tarkoituksen 
saavuttamiseksi ja loi kokemuksen yhteisestä asiasta aineistonkeruuseen osallistuvien 
henkilöiden kesken. Kutsu kohdennettiin henkilöihin, joiden kumppanin 
vammautumisesta oli kulunut vähintään yksi vuosi. Periaatteena oli, että tutkittavalla 
henkilöllä oli monipuolinen kokemus selviytymisestä, johon peilata edistäviä ja 
rajoittavia tekijöitä, kun vammautumistapahtumasta on kulunut riittävän pitkä aika.  
 
Aivovammaliitto myönsi luvan maaliskuussa 2016 toteuttaa tutkimuksellinen 
kehittämistyö sen verkostossa (Porthén 2016). Tutkimukseen osallistuvien ihmisten 
tavoittaminen alkoi lähestymällä yhdistysten avainhenkilöitä (puheenjohtaja, sihteeri tai 
muu yhdistyksen vastuutehtävä), joilla oli tieto oman yhdistyksen jäsenistöstä. 
Avainhenkilöiden tiedot olivat julkisesti tavoitettavissa yhdistysten ja Aivovammaliiton 
tiedotuksen (Aivoitus-lehti ja internet-sivusto) kautta. Avainhenkilöiden avulla selvitettiin 
mahdollisia haastateltavia puolisoita lukumäärällisesti sekä saatiin tutkimuksen 
kannalta käsitys kiinnostuneista osallistujista. Avainhenkilöiden kutsumat henkilöt kaikki 
osallistuivat ryhmähaastatteluihin. Alkuperäisenä ajatuksena oli hyödyntää 
Aivovammayhdistysten jäsenistön epävirallista verkostoa, josta olisi ollut mahdollista 
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tavoittaa osallistujia myös yhdistystoiminnan ulkopuolelta. Kaikki osallistujat olivat 
kuitenkin yhdistystoiminnan piirissä oman mielenkiinnon mukaisesti eikä 
yhdistystoiminnan ulkopuolelta saavutettu puolisoita. 
 
Kutsuttaville henkilöille toimitettiin avainhenkilön tai tutkijan puolesta tutkimustiedote 
(liite 1) sähköpostilla kahden ryhmän osalta. Ensimmäisen ryhmän kohdalla tutkija itse 
toimitti tutkimustiedotteen tutkimukseen ilmoittautuneille henkilöille. Toisen ryhmän 
kohdalla avainhenkilö välitti tiedotteen kutsutuille sekä tiedote julkaistiin yhdistyksen 
internet-sivulla. Kolmannen ryhmän osalta tutkija pyysi yhdistyksen viestinnästä 
vastaavaa henkilöä laittamaan tutkimustiedotteen yhdistyksen internet-sivuille, jolloin 
varmistettiin, että tiedote oli kaikkien osallistujien saavutettavissa. Tiedote julkistettiin 
myös kyseisen yhdistyksen Facebook-sivulla. Tähän päädyttiin ajallisesta syystä. 
Tilaisuuden toteutuminen varmistui kolme vuorokautta ennen tapahtumaa. Kaikille 
osallistujille jaettiin tutkimustiedote tilaisuuden aluksi sekä suostumuslomake (liite 2) 
osallistua tutkimukseen. 
 
Rekrytoinnin aikana tutkijalle ilmeni, että kutsuttaessa puolisoita mukaan, kannattaa 
mainita ääneen tutkimuksen tavoite. Heille vahvistettiin verbaalisesti tai sähköpostilla, 
että tutkimuksessa ei olla kiinnostuneita puolison omista tai vammautuneen ihmisen 
lääketieteellisistä tai kuntoutuksellisista tiedoista. Ainoa henkilökohtainen tieto, joka 
osallistujilta kerättiin, oli tieto, milloin kumppani oli vammautunut. Tämä perusteltiin 
siten, että tietoon peilataan selviytymisen ajallista polkua. Prosessin aikana ei missään 
vaiheessa kerätty tietoa osallistujien iästä, ammatillisesta statuksesta, parisuhteesta tai 
muuta vastaavaa henkilökohtaista tietoa. Osallistujille luvattiin, että raportissa ei 
julkaista osallistujia koskevaa yksilöllisyyteen viittaavaa tietoa kuin edellä mainittu aika 
kumppanin vammautumisen kohtaamisesta. 
 
Tavoitteena oli saavuttaa vähintään viisi haastateltavaa per ryhmä sekä synnyttää 
keskustelua kannatteleva tilaisuus, joka tuottaa tietoa tavoitteen ja tarkoituksen 
mukaisesti (vrt. Eskola ym. 1998: 97). Tutkimukseen osallistui 16 henkilöä, joista neljä 
oli miestä ja 12 naista (taulukko 1). Sukupuolijakauma osallistuneissa henkilöissä 
vastasi tilastollisesti sitä lukua, joka aivovammatapauksista sattuu miehille Suomessa 
eli noin kaksi kolmasosaa Käypä hoito -suosituksen (Öhman ym. 2008) mukaan.  
 
Tutkittavia yhdisti kokemus äkillisesti muuttuneesta elämäntilanteesta ja kokemus 
hoidosta sekä kuntoutumisesta omana ja palvelujärjestelmän interventioina aivovamma 
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vaikuttimena. Tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuneiden puolisoiden 
kumppanin vammautumistapahtumasta oli mediaani laskemalla kulunut kahdeksan 
vuotta. Keskimäärin tapaturmasta oli kulunut kaikkien osallistujien kesken 10,4 vuotta 
sitten. Kolmen puolison kohdalla kumppanin diagnoosi oli tehty vasta myöhemmässä 
vaiheessa, keskiarvo 14 vuotta. 
 
Paikkakunta Mies Nainen 
Helsinki 2 3 
Jyväskylä 1 4 
Turku 1 5 
 Yht. 4 Yht.12 
 
Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt paikkakunnittain ja sukupuolijakauman mukaan. 
 
Tutkimuksellisessa kehittämisprosessissa oli mukana osallistujia, jotka poikkesivat 
tutkimuksellisen kehittämistyön kriteereistä. Yhteen ryhmään osallistui muun äkillisen 
aivovaurion kuin aivovamman kohdannut puoliso. Toiseen, samaan 
haastattelutilaisuuteen, osallistui kaksi äitiä. Yhden osallistujan puoliso oli 
vammautunut jo lapsuudessa.  
 
4.4 Ryhmähaastattelu 
Ryhmähaastattelun avulla oli mahdollista saavuttaa nopeasti tietoa samanaikaisesti 
usealta puolisolta, jolloin saavutettiin yhdellä kertaa eri henkilöitä samalta 
maantieteelliseltä alueelta ja työ on taloudellista toteuttaa  (vrt. Hirsjärvi - Hurme 2000: 
61). Haastattelututkimus aineistonkeruumenetelmänä oli joustava, moniin lähtökohtiin 
ja tarkoitusperiin sopiva menetelmä. Tutkimuksen kokonaisluonteen ymmärtämisellä 
tarkoitettiin huomion kiinnittämistä vaiheiden välillä vallitsevaan vuorovaikutukseen 
suunnittelusta raportointiin. Tärkein ja vaikuttavin tekijä vaiheiden välillä oli tutkimuksen 
tavoite ja tarkoitus. (vrt. Hirsjärvi ym. 2000: 14-15.)  
 
Haastattelussa oltiin suoraan kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, ja 
tämä tilanne loi mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa ja pyrkiä 
saamaan vastausten taustalla olevia motiiveja. Haastateltavat puolisot olivat 
tutkimuksessa merkityksiä luova ja aktiivinen osapuoli. Tutkija ei myöskään tiennyt 
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mihin suuntaan vastaukset suuntautuivat. Haastattelun aikana oli mahdollista syventää 
ja selventää vastauksia. (vrt. Hirsjärvi ym. 2000: 34-35.) Muistiinpanojen avulla tuettiin 
kehittämisprosessia, erityisesti haastattelujen välillä. Ne sisälsivät huomioita eleistä, 
tunnelmasta tai muistettavista asioista tutkimuksen onnistumisen kannalta. (vrt. Kvale 
1996: 160).  
 
Käyttämällä teemoja haastattelija tuotti kehikon haastattelulle, joka jäsensi aineistoa. 
Teemahaastattelussa osallistujat puhuivat vapaamuotoisesti, jolloin puhe edusti 
vastaajia itseään. (vrt. Eskola – Suoranta 1998: 88.) Hirsjärven ja Hurmeen mukaan 
ihminen on ainutkertainen yksilö, jolloin teemahaastattelun avulla oli mahdollista päästä 
lähemmäs tutkittavia henkilöitä, heidän kokemuksiaan, elämyksiään ja ajatuksiaan. 
Haastattelu oli ennen kaikkea käsitteisiin, merkitykseen ja kieleen perustuvaa 
toimintaa. Haastattelulla tähdättiin informaation keräämiseen ja se oli ennalta 
suunniteltu päämäärähakuisesti tutkimuskysymysten mukaan. (Hirsjärvi ym. 2000: 17, 
41-42.) 
 
Teemahaastattelussa aihepiirit olivat ennalta määrättyjä. Haastattelija varmisti, että 
teemoista keskusteltiin haastattelun aikana kuitenkaan kiinnittämättä huomiota niiden 
järjestykseen tai laajuuteen. (vrt. Eskola ym. 1998: 87.) Teemahaastattelussa 
kysymykset kohdennettiin ennalta määrättyihin teemoihin, joista keskusteltiin. Yksilön 
kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita tulkittiin sekä syvennettiin tällä 
menetelmällä. (vrt. Hirsjärvi ym. 2000: 47-48.) Teemahaastattelurunko (liite 3) 
määräytyi kirjallisuuden perusteella (ks. s. 13, kuva 1). Selviytymisen tekijöistä 
koostettu tutkittu tieto altistettiin osallistujien keskusteltavaksi sekä tuotettiin tietoa 
näkökulmista, miten ilmiö osallistujien aivovamman tuomassa muutostilanteessa 
näyttäytyi.  
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Kuvio 2. Selviytymisen tekijöiden teemoittelu haastattelurungoksi vuokaavion avulla. 
 
Haastattelu rakentui neljällä yläotsikolla puolison selviytymisen tekijöistä: yksilölliset 
ominaisuudet, tietoinen toiminta, tunne-elämä sekä ympäristö (kuvio 2). Osa-alueita 
kysyttiin selviytymistä edistävien ja rajoittavien tekijöiden näkökulmista. Teemoihin 
perustuvan haastattelurungon apukysymysten (liite 3) perusteella varmistettiin, että 
haastattelut tuottivat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Lopuksi osallistujilta kysyttiin 
tekijöitä, joita teorian tai haastattelijan toimesta ei osattu kysyä. Teemojen taustalla 
olivat ongelma- ja tunnekeskeinen ajattelu selviytymisestä (kuvio 2). Niiden tavoitteena 
oli tuottaa tietoa näkökulmista, jotka toivat esille tiedostettuja ja tiedostamattomia 
selviytymisen tekijöitä.  
 
Teemojen määrä pidettiin pienenä, jotta ryhmän jäsenille turvattiin riittävä aika 
keskustella niistä. Tiedostamattomat selviytymisen tekijät nousivat esiin yhteisen 
keskustelun aikana. Näillä tekijöillä perusteltiin teemoihin perustuvan 
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ryhmähaastattelun valitsemista metodiksi. Hirsjärvi ja Hurme (2000) viittaavat, että 
ryhmähaastattelu sopii merkitysrakenteiden tutkimukseen tai tietojen saamiseen 
haastateltavien sosiaalisesta ympäristöstä (Hirsjärvi ym. 2000: 61). Ryhmähaastattelun 
avulla haluttiin tuoda näkyväksi myös sellaisia selviytymisen tekijöitä, joita osallistujat 
itse eivät olleet kokeneet edistävinä tai rajoittavina tekijöinä, vaikka ne saattavat olla 
aivovammautuneiden henkilöiden puolisoille tietoisia asioita. Nämä tekijät olivat uusia 
näkemyksiä selviytymisestä osallistujille itselleen.  
 
Tutkittavat merkitykset ja merkityksien suhde ilmenivät laatuina, joita ihmisillä, ihmisten 
toimilla ja kulttuurin ilmiöillä on suhteessa äkillisen aivovamman muuttamaan 
maailmaan. Äkillisen elämänmuutoksen merkityksiä ja niiden suhdetta ei voitu millään 
tavalla erottaa puolison ihmisenä olemisesta, hänen toimistaan ja tavastaan ymmärtää, 
joten se tuli esille tutkimuksen kaikilla tasoilla ja kaikissa vaiheissa. (vrt. Varto 2005: 
14-15.) Kehittämistyön tulokset ovat historiallisesti muuttuvia ja paikallisia eikä 
ajattomia tai paikattomia (vrt. Eskola ym. 1998: 18). Tämä tutkimuksellinen työ sekä 
ihmisten näkökulmat selviytymisen tekijöistä ovat tiukasti aikaan ja paikkaan 
sidonnaisia. Tämä ei kuitenkaan vähennä prosessin tuottaman tiedon arvoa. 
Kuvauksen (ks. s. 48) avulla voidaan tehdä näkyväksi puolisoiden ääntä, jonka avulla 
kehittäminen mahdollistui. 
 
4.5 Aineiston analysointi 
 
Ryhmähaastattelujen tuottama aineisto oli runsasta ja elämänläheistä, jolloin 
analyysivaiheesta tuli mielenkiintoinen ja haastava. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
valittiin sen perusteella, että se tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai 
tutkimustehtävään, jossa pyrittiin selvittämään ihmisten omia, henkilökohtaisia ja 
yksilöllisiä näkemyksiä selviytymisen tekijöistä. Tästä syystä teorian ei haluttu antaa 
vaikuttaa aivovammautuneiden ihmisten puolisoiden äänenpainoon. (vrt. Hirsjärvi – 
Remes – Sajavaara 2009: 225.)  
 
Aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla aineistosta tuotettiin haastateltavien näkemyksiä 
esille. Aineistolle tehtiin analyysikysymyksiä, joihin haettiin vastauksia aineistosta. 
Aineistosta analysoitiin ryhmiin osallistuneiden ihmisten itsenäisesti ja 
vuorovaikutuksessa muodostamia verbaaleja ja selviytymisen tekijöitä kuvaavia 
sisältöjä kategorioilla, jotka vastasivat asetettuihin analyysikysymyksiin. Analyysin 
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tavoitteena oli määritellä selviytymisen näkökulmia ja sen taustalla toimivaa 
vammautuneen ihmisen puolisoa. Aineistolähtöisellä analyysilla varmistettiin se, että 
osallistujien tuottama yllättävä tietoa, jota ei kirjallisuudesta ollut löydettävissä, nousi 
esille. Tekijät nousivat esiin, kun aineisto käsiteltiin. (vrt. Anttila 1999; Tuomi ym. 2002: 
105.)  
 
Litteroitu aineisto luettiin ja siitä poistettiin se aineisto, joka ei täyttänyt osallistujia 
koskevia kriteereitä. Äitien sekä puolison, jonka kumppani oli vammautunut 
lapsuudessa, ei täyttänyt tutkimuksellisen kehittämistyön kriteereitä: puolison rooli sekä 
äkillisen elämänmuutoksen kohtaaminen. Muun äkillisen aivovaurion kohdanneen 
puolison näkökulmat jätettiin aineistoon mukaan, koska aivovamma kuuluu myös 
äkillisiin aivovaurioihin ja siten vältettiin diagnoosikeskeinen ajattelu. 
 
Aineistolle esitettiin tutkimuskysymyksiin (ks. s. 18) pohjautuen analyysikysymykset 
edistävistä ja rajoittavista selviytymisen tekijöistä (vrt. Tuomi ym. 2009: 95, 109). Tässä 
vaiheessa aikaisempi teoria ja tutkijan tiedot aiheesta suljettiin pois analyysista. 
Keskiössä oli aineiston tuottama tieto. Aineistosta tehtiin päätös mikä siinä vastaa 
analyysikysymykseen, jolloin vastausten perusteella analyysiyksiköksi hahmottui 
ajatuskokonaisuus. Tutkimuskysymyksiä ei täsmennetty vaan pitäydyttiin tiukasti 
alkuperäisissä kysymyksissä.  (vrt. Tuomi – Sarajärvi 2009: 94, 97; vrt. Nuolijärvi – 
Tiittula 2010: 305.) Luokittelun avulla aineisto käytiin järjestelmällisesti läpi 
tutkimuskysymysten ja keskeisten aivovammautuneiden ihmisten puolisoiden 
selviytymistä määrittelemällä tavalla (vrt. Ruusuvuori ym. 2010: 21). 
Ryhmähaastattelujen analysointi perustui ajatukseen, että aineisto tuotti huomioitavia 
elementtejä, joita luokiteltiin. Analyysitavan etu oli se, että se korosti osallistujien 
näkökulmaa, joka oli oleellinen arvo prosessissa. (vrt. Nuolijärvi ym. 2010: 304-305.)  
 
Ensin aineisto pelkistettiin karsimalla siitä epäolennainen pois analyysin avulla. 
Alkuvaiheessa se tarkoitti tarpeettomien apusanojen (ku, tota, ni) poistamista. Alkuun 
oli kiinnitettävä huomiota, että apusana ei tarkoita oleellista asiaa ajatuskokonaisuuden 
kannalta. Esimerkkinä litteroidusta tekstistä käy ilmi apusanojen määrä ja oleellinen 
merkitys aineistossa:  
 
”tota mut joo kyl se oma jaksaminen on sitte just se et ku aina ei oo 
niinku”.  
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Pelkistäminen tapahtui perehtymällä haastateltavien puolisoiden puheenvuoroihin ja 
sekä kiinnittämällä huomiota, miten samankaltaiset yhteydet ulottuivat niiden sisällä 
sekä eri puheenvuorojen välillä suhteessa toisiinsa. Ajatuskokonaisuudet merkittiin 
vihreällä (edistävät selviytymisen tekijät) ja punaisella (rajoittavat selviytymisen tekijät) 
värillä. Ensimmäisessä vaiheessa pelkistäminen perustui lukuisten apusanojen 
hylkäämiseen. Tämän jälkeen ajatuskokonaisuudet rakennettiin henkilön 
puheenvuoron analysoinnilla, jossa koottiin ajatuksen kattava kokonaisuus. Tässä 
vaiheessa saattoi olla tarpeen käyttää ajatuskokonaisuutta tukevia käsitteitä apuna 
sulkeissa pelkistyksen perässä. Tämän voi katsoa liittyneen ryhmähaastattelun 
logiikkaan, jossa yksittäinen osallistuja tukee, lisää tai jatkaa kommentillaan edellisen 
puhujan ajatusta. (vrt. Pötsönen – Välimaa 1998: 63; Tuomi ym. 2009: 108-110.) 
 
Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmiteltiin etsimällä siitä samankaltaisuuksia ja 
eroavaisuuksia kuvaavia ajatuskokonaisuuksia. Ryhmittelyn vaiheessa aineistoa 
pelkistettiin vielä lisää tarpeen mukaan aineiston tullessa tutummaksi ja ymmärryksen 
lisääntyessä analyysin näkökulmasta. Pelkistysten mukaan muodostettiin ensin 
alaluokat ja alaluokkia analysoimalla yläluokat. Eri luokat ja niitä yhdistävät tekijät 
muodostettiin erikseen selviytymistä edistävien ja rajoittavien ajatuskokonaisuuksien 
mukaan. Luokittelun alussa oli jo havaittavissa, että luokat syntyvät pääasiassa 
samankaltaisuuksien kautta. Sen sijaan luokkien kesken oli nähtävissä eroja, joka 
vahvisti analyysin suuntaa. Tähän on saattanut vaikuttaa se, että aineisto on jo 
lähtökohtaisesti kerätty vastakkaisten teemojen (edistävät vs. rajoittavat) kautta. Nämä 
teemat analysoitiin erikseen. (vrt. Tuomi ym. 2009: 110-111.) 
 
Luokkien avulla aineisto käsitteellistettiin käsitteiksi jotka kuvaavat puolisoiden 
näkemyksiä selviytymisestä. Niissä pyrittiin katsomaan, miten tutkittavat ilmaisevat 
tekijöitä heidän näkökulmastaan. Tavoitteena oli nostaa esille se, mikä oli puolisoille 
tärkeää. Oleellista oli löytää ajatuskokonaisuuksia yhdistävä tekijä, joka toimi analyysin 
johtopäätöksenä. Käsitteitä yhdistelemällä vastattiin tutkimuksen tavoitteeseen ja 
tarkoitukseen. (vrt. Tuomi ym. 2009: 110-112.) Näyte aineistolähtöisestä 
sisällönanalyysista edistävien (liite 4) ja rajoittavien (liite 5) tekijöiden osalta ovat 
erillisinä liitetiedostoina. Näytteet sisältävät ala- ja yläluokat sekä yhdistävän tekijän.  
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Kuvio 3. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi Tuomen ja Sarajärven mallin mukaan sovellettuna (vrt. Tuomi 
ym. 2009: 109 - 112). 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi (kuvio 3) tuki tutkimuksellisesta kehittämistyötä, 
koska se oli selkeästi aineistoa rajaava tapa analysoida. Luokittelu ohjasi tuottamaan 
edistäviä ja rajoittavia selviytymisen tekijöitä aivovamman tuoman muutoksen tueksi 
induktiivisen päättelyn avulla. Induktiivinen päättely lähti liikkeelle aineistosta, josta 
kohosivat esille tekijät, jotka tutkija käsitteellisti sekä kokosi niistä kuvauksen. 
Analyysimenetelmä ehkäisi liiallista idealisointia ja antoi äänen aineistolle eli tutkittaville 
ihmisille. (vrt. Anttila 2000: 131; Varto 2005: 13-14.)  
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5 Puolison selviytymisen tekijät tulosten mukaan 
 
Tässä luvussa kuvataan selviytymisen eri tekijöitä. Ensimmäinen alaluku käsittelee 
selviytymistä edistäviä ja toinen alaluku rajoittavia tekijöitä. Selviytymisen tekijöiden 
ymmärryksen lisäämiseksi kuvauksessa avataan sitä, mitä eri tekijät sisältävät 
puolisoiden äänen varmistamiseksi. Yhdistävät tekijät toimivat yläotsikon tavoin 
tulosten kuvaamisessa. Kolmas alaluku toimii tulosten yhteenvetona ja puolisoiden 
selviytymistä edistävien ja rajoittavien tekijöiden kuvauksena.  
 
5.1 Selviytymistä edistävät tekijät 
Sisällönanalyysista muodostettiin puolisoiden selviytymistä edistäviä yhdistäviä 
tekijöitä, jotka ovat seuraavat kokonaisuudet arjenhallinta, luottamus tulevaisuuteen, 
puolison henkilökohtaiset voimavarat, puolison huomioiminen, ympäristön tarjoamat 
voimavarat ja muutoksen seurausten omaksuminen ja hyväksyminen. 
 
Arjenhallinta 
Arjenhallinta koostui elämänmuutokseen liittyvän tiedon- ja osaamisenhallinnasta sekä 
elämänhallintaan liittyvien velvollisuuksien täyttämisestä. Tiedon- ja 
osaamisenhallintaan liittyi tarve saada tietoa puolisoiden omien henkilökohtaisten, 
mutta myös vammautuneen ihmisen, tarpeiden mukaan. Puolisot halusivat tietoa, joka 
lisää ymmärrystä tapahtuneesta ja sen merkityksestä yksilölliseen elämään. 
Diagnoosista ja sen erityispiirteistä saatu tieto helpotti. Puolisot saivat voimavaroja, kun 
heille kerrottiin hoidollisten ja kuntoutuksellisten toimenpiteiden suunnittelusta ja 
toteutuksesta. He kokivat, että tietoa täytyy jakaa juuri heille puolisoina, kun kumppani 
elää akuuttia tilannetta vastavammautuneena, jolloin tiedonkäsittely saattaa olla 
heikentynyttä. Puolisoiden oli kannettava äkillisen aivovaurion akuuttivaihe vastuullaan. 
Tietoa oli saatu sairaalasta, muilta aivovamman kohdanneilta ihmisiltä ja 
perheenjäseniltä, jotka selvittivät vammautuneen ihmisen ja puolison puolesta 
vammautumiseen liittyvää tietoa. Sairaalahenkilökunnalla todettiin olevan tärkeä rooli 
tiedonjakajana. Samaan aikaan ilmeni tarve ja myös taito hallita tiedonmäärää siten, 
että se tuottaa selviytymisen tunnetta. Tässä vaiheessa nousi tietämättömyys yhtenä 
selviytymisen tekijänä esille. Osa puolisoista koki, että tiedonmäärä piti rajata omaan, 
elettävään tilanteeseen suhteutettuna.  
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”aivovamma, eihän osannu kuvitella, mitä se on, miten vaikuttaa, helpotus 
et ei tienny kaikkee, pikkuhiljaa tullu” 
 
Osaamisenhallinta sisälsi tietoa aivovammoista ja sen jälkitilan oireista, joiden takia oli 
opittava palvelujärjestelmä sekä siihen liittyvä ymmärrys palveluiden säännöistä. 
Puolisot ilmaisivat, että selviytymiseen vaikuttaa merkittävästi se, että pystyy 
ohjaamaan palveluita oman tilanteen näkökulmasta. Tarve ohjata palveluita ilmeni 
myöhemmin akuutin vaiheen jälkeen, jolloin palvelujärjestelmän haasteet liittyivät 
kuntoutukseen. Ohjaamisessa hyödynnettiin vertaistukiryhmiä sekä internetiä 
tietolähteenä. Tilanne saattoi olla jopa niin vaativa, että puolisot ohjasivat ammattilaisia 
työssään palvelujen turvaamiseksi. Puolisot kokivat kantavansa vastuun palveluiden ja 
oikeuksien toteutumisesta, jolloin vammautuneelle kumppanille turvattiin tarvittava 
toimeentulo sekä kuntoutus- ja vammaispalvelut turvaamaan elämää. Jälkikäteen oli 
noussut esille ymmärrys, että vammautuneen ihmisen lääketieteellisistä, hoidollisista ja 
kuntoutuksellisista asioista olisi kannattanut pitää kirjaa, jolloin palvelujen saanti sekä 
jatkumisen turvaaminen olisi toteutunut yksinkertaisemmin. Tämä olisi tukenut myös 
puolison selviytymistä. Puolisot esittivät toiveen, että terveydenhuollon henkilöstölle 
varmistettaisiin aivovammoihin liittyvä osaaminen, joka sisältäisi myös tietoa 
oikeuksista ja eri palveluista. Seuraava ajatuskokonaisuus liittyy toiveeseen 
hoitosuunnitelmasta, joka vammautuneelle potilaalle puolison näkökulmasta kuuluu. 
 
”ois saanu viitekehyksen, mitä tapahtuu nyt, mitä seuraavaksi voi tehdä, 
mitä oikeudet on, mihin saa apua ja mihin voi tarvita apua, ois runko 
omaisille” 
 
Yhtenä merkittävänä selviytymisen tekijänä mainittiin useasti pakko ja 
periksiantamattomuus arjessa. Molemmat olivat liitettävissä velvollisuuksien 
täyttämiseen. Puolisot kokivat, että asioita on pakko hoitaa ja muutostilanteeseen ei voi 
pysähtyä vaan on pakko vastata velvollisuuksiin. Pakkoa ei osattu kuvata, avata tai 
selittää puolisoiden osalta. Se koettiin asiana, joka kuuluu aivovamman muuttamaan 
elämäntilanteeseen. Pakko liittyi velvollisuuksien lisäksi tarpeeseen puhua 
aivovamman muuttamasta elämästä muiden ihmisten kanssa sekä pakosta turvata 
itselleen voimavaroja itselleen mielekkäillä keinoilla. 
 
 ”pakon eessä on pärjättävä” 
 ”mä olen käynyt ryhmäs, on pakko tulla kertoo” 
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Toinen velvollisuuksien täyttämistä edistävä tekijä oli periksiantamattomuus, joka oli 
liitettävissä moneen eri suuntaan puolisoiden ympäristössä. Toisaalta oli oltava 
jämäkkä palveluiden suuntaan ja varmistettava, että vammautunut kumppani saa ne 
palvelut, joihin hän on oikeutettu. Tämän koettiin edistävän myös puolison 
selviytymistä. Samaan aikaan oli oltava tarvittaessa periksi antamaton vammautuneen 
ihmisen ja muun ympäristön suuntaan. Puolisot ilmaisivat, että tietynlaiset rajat ja 
niiden pitäminen kuuluivat heidän vastuullensa ja varmistaa selviytymistä sekä itsensä, 
vammautuneen ihmisen ja ympäristön suhteen. Periksiantamattomuutta kuvattiin 
lisäksi käsitteillä sisu, sinnikkyys ja jääräpäisyys sekä lankojen käsissä pitämisenä. 
 
Puolisoiden oli vastattava käytännön järjestelyistä. Alaluokkana siihen kuuluivat itse 
käytännön hoitaminen sekä työelämän ja elämänmuutoksen yhdistäminen. Käytännön 
asiat ulottuivat pienistä suuriin vastuisiin kuten vammautuneen ihmisen 
muistuttamisesta tuloista huolehtimiseen. Prosessia hallittiin tietoisilla keinoilla, kuten 
palveluiden varmistaminen vahtimisella, jotka edistivät selviytymistä. Toiset käytännön 
tehtävät olivat arkea konkreettisesti auttavia kuten kalenteri tai auton renkaiden vaihto. 
Puolisot olivat joutuneet opettelemaan arjen taitoja kumppanin vammautumisen takia, 
kuten autolla ajo. Toisaalta käytännöstä vastattiin heti vammautumistapahtumaan 
jälkeen kumppanin sairaalahoidossa. 
 
  ”käytännön mukaan, sairaalan ja potilaan” 
 
Aivovauriotapahtuman akuutissa vaiheessa arvostettiin oman työelämän ja äkillisen 
elämänmuutoksen yhdistämistä. Puolisot olivat saaneet omilta työnantajiltaan tukea ja 
ohjausta, miten järjestellä oma työ käytännössä akuutin vaiheen yli. Puolestaan arjen 
käytännöissä puolisot vastasivat siitä, että he tukevat vammautunutta kumppania 
selviytymään arjesta itsenäisesti omin avuin vamman/vammojen mahdollistamissa 
rajoissa. Puolisot saivat voimavaroja, kun vammautuneen ihmisen kyky huolehtia 
omasta arjesta lisääntyi. Myös oma kyky ottaa käytäntö vastuulleen oli tuottanut 
tunnetta selviytymisestä. 
 
Luottamus tulevaisuuteen 
Luottamus tulevaisuuteen koostui seuraavista yläluokista: näkymä tulevaisuudesta, 
puolison kuntoutuminen ja sen tukeminen sekä tunnesiteestä puolisoon. Huomioitavaa 
on, että tämä selviytymistä edistävä kokonaisuus ei sisältänyt lainkaan konkreettisia 
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keinoja kuten muissa kokonaisuuksissa mainittiin. Tästä syystä luvussa on käytetty 
useita sitaatteja puolisoiden tuottamista ajatuskokonaisuuksista kuvaamaan, miten 
luottamus tulevaisuuteen näyttäytyi. 
 
Puolisoiden kokemasta uskosta ja toivosta oli määriteltävissä näkymä tulevaisuudesta 
yhdeksi selviytymisen tekijäksi. Puolisot tarvitsivat toivoa ja uskoa selviytyäkseen 
aivovamman tuoman muutostilanteen synnyttämistä haasteista. Molemmat sanat 
ilmenivät puolisoiden puheista selkeinä määritelminä. Sekä usko että toivo ilmenivät 
ilmiöinä ilman selitystä, mistä ne syntyvät. Ne koettiin läsnä olevina voimavaroina 
puolisoissa. Uskoa ei määritelty kertaakaan uskontoon liittyvänä ajatteluna vaan 
voimavarana oman ajattelun kautta. Uskoon suhtauduttiin samanaikaisesti realistisesti. 
Oli tarve uskoa johonkin mahdolliseen, kuten olemassa olevan toimintakyvyn 
ylläpitoon, paranemisen sijaan. Uskoa hyödynnettiin myös sietämään 
vammautumistapahtumaa seurannutta akuuttia vaihetta. 
  
”mulla lähti kauhee usko ja voima” 
 
Toivoa ilmeni puolisoiden ajattelussa akuutissa vaiheessa ja nykytilanteessa. Toivo 
ilmentyi tapahtuman jälkeen ja jatkui kuntoutumisen myötä edelleen. Eräässä 
kommentissa toivo oli myös kohdistettu palveluiden kehittymiseen, ettei tulevien 
palveluiden käyttäjien tarvitsisi enää kokea epämiellyttävää palvelua samoin kuin on 
itse aikoinaan kokenut. Puolison toivoa lisäsi kumppanin kuntoutuminen, joka nousi 
esille omana selviytymistä edistävänä tekijänä. 
 
 ”tarraudun, et eletään toivossa” 
 
Vammautuneen ihmisen kuntoutuminen oli tekijä, joka edisti myös puolison 
selviytymistä. Kumppania haluttiin tukea ja auttaa kohti parempaa toimintakykyä. 
Tärkeää oli huomata heti välittömästi aivovauriotapahtuman jälkeistä paranemista sekä 
muun toimintakyvyn vahvistumista. Erityiseksi nousi esille, että vammautuneesta 
kumppanista oli tunnistettavissa tuttuja piirteitä kuntoutumisen myötä.  
 
”on nähnyt saman ihmisen siellä, minkä kans on elänyt koko ikänsä”.  
 
Edellä mainittu antoi voimaa jatkaa kumppanin rinnalla sekä arjenhallintaa molempien 
osapuolien kannalta. Selviytymistä edisti myös se, että kumppanin vamma ei ole 
näkyvää sekä se, että hän pystyi jäämään yksin ilman jatkuvaa läsnäoloa. Tärkeää oli 
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huomata, että vammautuneelle kumppanille palautui kyky tuntea empatiaa puolisoa 
kohtaan. Myös vammautuneen ihmisen positiiviset luonteenpiirteet edistivät puolison 
selviytymistä elämänmuutoksesta. Puolisoille oli palkitsevaa tukea kumppanin 
kuntoutumista ja auttaa häntä heti tapahtumasta alkaen sekä myöhemmin arjessa. 
Kumppanin kuntoutumiseen liittyi oppiminen, jota tapahtui molemmissa osapuolissa. 
Puolisoiden kohdalla se tarkoitti kuntoutumisen tukemisen oppimista.  
 
”en mä halua lopun elämää teen hänen puolesta kaiken.”  
”hän on periaattees hyväs kunnos, ei näy mitenkään” 
 
Kumppanin auttamisen koettiin vahvistavan tunnetta, että puolisona on tehnyt kaiken 
minkä voi kumppaninsa avuksi tehdä. Auttaminen tuotti iloa ja siitä syntyi helpottava 
ajatus, että on antanut omat voimavaransa kumppanin kuntoutumisen tueksi käyttöön. 
Mahdollisiin tulevaisuudessa esiin tuleviin vammautuneen ihmisen toimintakyvyn 
heikentymiseen, on mahdollista varautua. Aiemmin vammautuneen ihmisen hoidon ja 
kuntoutumisen käyttöön annetut voimavarat tuottivat selviytymisen tunnetta myös 
nykyhetkeen. Kokemus siitä, että on tehnyt kaiken, mitä voi tehdä, auttoi puolisoita 
varautumaan mahdollisiin uhkiin tulevaisuudessa. 
 
”mä olin 30 vuotta määrätynlaisen miehen kans naimisissa ja nyt mä oon 
ollu 10 vuotta määrätynlaisen miehen, mut mies on sama, on tosi hyvin 
petraantunu.” 
 
Puolisot ilmaisivat omaa valintaa olla pitkässä parisuhteessa sitoutuneesti ja 
kumppanuutta suhteessa vammautuneeseen ihmiseen kuten yhdessäolo. He kokivat 
yhdessäolon, kiintymyksen ja ilon suhteessa vammautuneeseen kumppaniin 
selviytymistä edistäviksi tekijöiksi. Kiitollisuus siitä, että kumppani ei menehtynyt 
onnettomuudessa, auttoi selviytymään muutoksen aiheuttamista haasteista. Aineisto ei 
tuottanut näkyväksi puolisoiden selkeitä ilmaisuja tunteista vammautunutta kumppania 
kohtaan, kuten rakkaus.  
 
Puolison henkilökohtaiset voimavarat 
Puolison henkilökohtaiset voimavarat kuvaavat niitä voimavaroja, joita 
aivovammautuneen ihmisen puoliso kokee olevansa hänellä itsellään 
henkilökohtaisesti selviytyäkseen muutoksesta. Henkilökohtaiset voimavarat koostuivat 
henkilökohtaisista ominaisuuksista sekä omista, henkilökohtaisista keinoista, joita 
kuvaa tietoiset teot. Nämä selviytymisen tekijät vallitsivat läpi aineiston puolisoiden eri 
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puheenvuoroissa. Niiden välillä saattoi olla vaihtelua, kuinka voimakkaina ne 
näyttäytyivät liittyen vammautumisen vaiheeseen hoidosta kuntoutukseen sekä 
arjenhallintaan. 
 
Puolisoiden itsensä määrittelemät ominaisuudet eli analyysista muodostuneet alaluokat 
olivat vahvuus, voimallisuus, joustavuus, kärsivällisyys ja rehellisyys. Ominaisuudet 
edistivät selviytymistä eri tilanteissa eri aikoina vammautuneen ihmisen, perheen, 
työelämän tai palvelujärjestelmän suuntaan. Vahvuuteen liitettiin rohkeus esimerkiksi 
tunteiden kohtaamisessa. Vahvuuden osalta oli maininta periksiantamattomuudesta, 
joka tuki arjenhallintaa myös. Ymmärrys vahvuudesta ja voimallisuudesta itsessä 
olevana voimavarana syntyivät elämänmuutoksen myötä. Molemmat alaluokat 
mainittiin erillisinä ominaisuuksina, vaikka ne käsitteinä lähestyvät toisiaan paljon. 
Voimallisuus erottui vahvuudesta voimaantumisena, johon vahvuus vaikuttaa. 
 
”yks voimauttava tekijä, et on nähnyt saman ihmisen siellä, minkä kans on 
elänyt koko ikänsä.” 
 
Hallinnan tunne antoi voimaa selviytyä kuten haasteisiin ennakkoon valmistautuminen. 
Lisäksi muilta ihmisiltä saatu palaute herätti voimallisuuden tunnetta. Puolisot yllättyivät 
vahvuudesta ja voimallisuudesta, jotka löytyivät tapaturman jälkeen itsestä.  
 
Joustavuus ja kärsivällisyys olivat käsitteitä, joilla puolisot vastasivat suoraan 
haastattelun kysymykseen omista ominaisuuksista. Molemmat ominaisuudet mainittiin 
välittömästi puolisoiden määritellessä selviytymistä edistäviä tekijöitä. Joustavuuteen 
liitettiin elämänmuutoksen hyväksyminen. Kärsivällisyyden osalta ominaisuus yhdistyi 
aivovamman jälkitilan oireisiin. Puolisot saattoivat käyttää konkreettisia keinoja 
tukeakseen omaa kärsivällisyyttä esimerkiksi ”laskemalla kymmeneen tai 
hengähtämällä syvään koittaen asia kerrallaan”. Palvelujärjestelmän osalta 
kärsivällisyydellä oli selviytymistä edistävä vaikutus. 
  
 ”kyllä tässä pitää olla pinna” 
 
Rehellisyys liitettiin avoimuuteen ja realistisuuteen elämänmuutoksen suhteen. 
Toisaalta puolisot saattoivat kaivata rohkeutta kertoa avoimesti muutoksesta. Oli 
tunnistettavissa kaipaus puhua avoimemmin omasta väsymyksestä ja arkisista 
asioista. Rehellisyyttä käytettiin keinona selviytyä erilaisista sosiaalisista tilanteista. Se 
liitettiin itsesuojeluun, jonka avulla pystyttiin vastaamaan ympäristön hämmennykseen 
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aivovammautuneen ihmisen kohtaamisessa. Samalla kuvattiin, että aivovammaa ei ole 
tarve ”pimittää”. Tässä alaluokassa näyttäytyi realismi. Realistisen elämänasenteen 
avulla aivovamman ja elämänmuutoksen aiheuttamiin tosiasioihin oli helpompi 
suhtautua. 
 
 ”suhtautuu realistisesti, koskaan ei tiedä kumpi putoo ensin” 
 
Edellä mainittujen lisäksi aineistosta löytyi yksittäisiä, vähän mainintoja saaneita 
ominaisuuksia, jotka puolisot olivat tunnistaneet muutoksen jälkeen uusina tai itsestä 
esiin nousevina ominaisuuksina suhteessa vammautuneeseen kumppaniin. Näitä olivat 
auttamisenhalu, hoitovietti, ratkaisukeskeisyys ja taito kuunnella. Lisäksi nousi esille 
yksittäisiä ominaisuuksia, jotka auttoivat yksilöllisesti puolisoiden henkilökohtaista 
omaa selviytymistä. Näitä olivat armollisuus itselle, itsehillintäkyky ja positiivisuus.  
 
”armollisuus itselle, ei aina tartte jaksaa, täytyy oikein komentaa itteeni, ei 
tartte olla yhtä jaksavainen ja tukevainen ja auttavainen” 
 
Omia henkilökohtaisia keinoja määritteli se, että ne olivat puolisoiden tietoisia, omaan 
kiinnostukseen liittyviä keinoja selviytyä. Näitä olivat omat harrastukset sekä 
mahdollinen työelämään osallistuminen. Puolisot kokivat ”oman elämän” tärkeäksi. 
Useat puolisot nostivat esille kirjoittamisen tärkeyden. Kirjoittamista tapahtui erilaisia 
menetelmiä ja välineitä hyödyntäen. Joku haastateltava mainitsi päiväkirjan ja toinen 
sähköpostit läheisille ihmisille. Tekstejä hyödynnettiin tapana käydä läpi 
elämänmuutosta, ja sen lisäksi konkreettisena keinona hallita arkea tiedonhallinnan 
keinona. Monelle puolisolle oman osaamisen jakaminen toisten saman kohdanneiden 
ihmisten hyödyksi oli tärkeä voimavara. Puolisot kokivat, että oli tärkeää auttaa muita ja 
yrittää estää heitä kokemasta samoja ongelmia kuin ne, joihin he itse olivat muutoksen 
jälkeen joutuneet vastaamaan. Puolisot antoivat tukea aivovammayhdistysten 
toiminnassa sekä erilaisilla vertaistukipalstoilla internetissä. 
 
Aivovammautuneen henkilön puolison huomiointi 
Puolisoiden taito huomioida itseään sekä ympäristön antama huomio hänelle itselleen, 
ei vammautuneen ihmisen kautta, edisti selviytymistä. Yksi tapa kiinnittää huomio 
itseensä oli tarve tunnistaa olla yksin. Puolisot olivat löytäneet erilaisia tapoja irtautua 
aivovamman sävyttämästä arjesta. Irtautumista omaan tilaan käytettiin suojautumaan 
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mahdollisesti syntyviä konflikteja ja väsymystä vastaan. Omaa aikaa, ilman muita 
ihmisiä mahdollisti esimerkiksi työmatka, luonto ja lenkkeily.  
 
”yksinolo omien ajatusten kanssa ja saa miettiä omaa elämää” 
 
Puolisoiden osalta oli tunnistettavissa niin sanottua tervettä itsekkyyttä, johon he itsekin 
viittasivat keskusteluissa. Tämä tarkoitti vammautuneen ihmisen rajoittamista 
elämänmuutokseen ja aivovamman jälkitilan oireisiin liittyvissä asioissa sekä omien 
voimavarojen tunnistamisessa. Joskus puolisot turvautuivat keinoihin, jotka toimivat 
tekosyynä poistua aivovamman sävyttämästä kodista kuten kaupassakäynti ja 
autonpesu. Keinoissa viitattiin omiin, henkilökohtaisiin rajoihin ja suojautumiseen.  
 
”haluu joskus mennä kahville erilaises porukas ihan erilaisist olosuhteist 
ja puhutaan hölynpölynpöpppöötä, se rauhottaa enemmän”  
 
Puolison huomioiminen sisälsi sosiaalista huomioimista muiden ihmisten osalta ja 
samalla puolison omaa, henkilökohtaista huomiota itseään kohtaan. Puolisot nostivat 
esille muiden kiinnostuksen juuri heidän hyvinvointiaan kohtaan merkityksellisenä 
selviytymistä edistävänä tekijänä. Osaa puolisoista oli huomioitu välittömästi 
vammautumistapahtuman jälkeen, mutta osalla heistä vointia oli saatettu tiedustella 
vasta pidemmän ajanjakson kuluttua. Kokemuksen voimakkuuteen vaikutti se, että 
puolison hyvinvoinnista oltiin harvoin kiinnostuneita. 
 
”Kysy et kuinka sä jaksat. Oli järee juttu ja vollasin kymmenen minuuttia, 
kukaan ei ollut kysynyt.” 
 
 
Ympäristöltä voimavaroja 
Ympäristön tarjoamat voimavarat kehittyivät alaluokista tukea ja apua sekä läheiset 
ihmiset merkittäviä. Luokissa oli määrällisesti paljon pelkistyksiä. Aineistossa korostui 
niin sanottu epävirallinen tuki verrattuna ammattilaisten antamaan virallisen tuen 
muotoihin.  
 
Puolisot ilmaisivat tarvitsevansa konkreettista tietoa, apua ja vertaistukea muilta 
ihmisiltä selviytyäkseen. Puolisot kokivat tarvinneensa sekä saaneensa konkreettista 
tukea ja apua erityisesti aikuisilta lapsiltaan. Oli merkittävää itselle huomata puolison 
roolissa, että ei ole ainoa ihminen, joka on joutunut kohtaamaan aivovauriotapahtuman. 
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Vertaistuesta hyödyttiin henkisen tuen ja ymmärryksen lisäämisen näkökulmasta, ja 
erityisesti konkreettisina ohjeina ja vinkkeinä, miten selviytyä arjen haasteissa. 
Vertaistuen avulla oli myös edistetty vammautuneen puolison kuntoutukseen liittyviä 
asioita.  
 
”onneksi on muitaki jotka tietää asioista, ne vinkkaa aina ootteko hakenut 
sitä.” 
 
Sekä yhdistykset että Aivovammaliitto saivat tässä vaiheessa tuloksia useita mainintoja 
toiminnoistaan. Järjestöjen osalta esitettiin toivomus, että puolisoiden vertaistukea 
pitäisi olla saatavissa pian vammautumistapahtuman jälkeen. Tämä auttaisi 
selviytymään akuutin vaiheen yli ja tarjoaisi voimavaroja selviytymiseen muuttuneessa 
arjessa. Erityisesti palvelujärjestelmän haasteisiin saatiin runsaasti vertaistukea 
internetin keskustelupalstoilta.  
 
Merkittävänä tuen ja avun muotona katsottiin olevan ammattilaisilta saatu apu ja 
erilaiset palvelut. Ammattilaisista mainittiin eri hoitoalan ja kuntoutuksen ammattilaisia. 
Esille nousi ammattilaisten tapa kohdata henkilökohtaisesti sekä vastuuntuntoisesti 
puoliso tarpeineen. Oleellisena pidettiin ammattilaisten tarjoamaa luottamuksen 
tunnetta. Luottamus liittyi vammautuneen ihmisen huomioimiseen. Puolisot olivat itse 
myös hyötyneet ammattilaisten tarjoamasta suorasta avusta eikä vain välillisesti siitä, 
mitä vammautunut kumppani saa. Apua oli haettu omatoimisesti muiltakin 
ammattilaisilta kuin aivovammoihin erikoistuneilta ihmisiltä. Tarve palvelujärjestelmän 
avulle ja tuelle oli joissain tilanteissa olemassa edelleen pääasiassa liittyen muihin 
elämänkaaren muutoksiin kuten vammautuneen ihmisen toimintakyvyn muutokset. 
 
Läheisillä ihmisillä oli merkittävä rooli puolison selviytymistä edistävänä tekijänä. Heidät 
mainittiin erikseen perustuen läheisyyteen eikä tukeaan tai apuun liittyen. Puolisot 
tarvitsivat selviytyäkseen ystäviä ja läheisiä ihmisiä, jotka ymmärsivät puolison arkea 
vammautuneen ihmisen kanssa. Heidän kohdallaan tapahtui valikointia liittyen siihen, 
minkälaista tukea puoliso tarvitsi. Puolisot tarvitsivat ystäviä, joiden kanssa oli yhteistä 
muidenkin asioiden kuin aivovamman osalta. Toisaalta saatettiin etsiä tueksi henkilö, 
joka pystyi antamaan tukea tietyssä roolissa tai tehtävässä. 
 
”serkku oli kauempana, jolle voin purkaa”  
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Puolisot nostivat esille lähiperheen merkityksen tärkeyden. Perhe on voimavara, joka 
auttaa selviytymään henkilökohtaisesti. Perheen tuottama ilo liittyi lasten sekä 
lastenlasten kehittymiseen ja hyvinvointiin. Samalla perheen kesken oli tunnistettavissa 
yhteisöllisyyttä, koska perheenjäsenen vammautuminen kosketti kaikkia perheen 
jäseniä. 
 
Muutokset ja hyväksyminen 
Muutosten seurausten omaksuminen ja hyväksyminen edistivät puolisoiden 
selviytymistä kokonaistilanteesta. Selviytymiseen liittyi vahvasti oppiminen 
aivovamman jälkitilan merkityksestä arjessa ja omaan suhtautumistapaan muutoksen 
jälkeen. Puolisot olivat tietoisesti opetelleet suhtautumisen hallintaa, joka jakautui 
tunteiden sekä erilaisten ajallisten ilmiöiden hallintaan.  
 
Vammautuneen ihmisen kanssa selviytyminen vaati puolisolta sekä kumppanin että 
omien tunteiden tiedostamista ja niiden merkityksien ymmärtämistä. 
Tunteidenhallintaan liittyi oppiminen, miten käsitellä erilaisia tilanteita esimerkiksi 
rajaamalla vammautunutta ihmistä. Tunteita herätti vammautuneen ihmisen erikoinen 
käytös tai aivovamman jälkitilalle tyypilliset oireet kuten juuttuminen. Puolisot olivat 
oppineet sallimaan itselleen selviytymiseen liittyviä tunteita aivovamman aiheuttamassa 
elämänmuutoksessa ja siten suojelemaan itseään. Lisäksi puolisot olivat 
hyväksymiseen liittyen oppineet sallimaan itselleen tunteita vammautumisen 
aiheuttamaan elämänmuutokseen liittyen kuten suru ja viha. Myös suhde ympäristöön 
vaikutti tunteisiin. 
 
 ”miettii itekin miten asiat esittää ja mitä sanoo” 
”opettelin etten rupea puolison puolesta selittämään parhain 
päin enkä häpeäisi juttuja” 
 
Selviytyäkseen puolisoiden oli suhtauduttava aikaan eri tavoin kuin ennen kumppanin 
vammautumista. Suunnitteleminen ja muutosten hallinta näyttäytyivät arjessa 
merkityksiltään tärkeinä selviytymistä edistävinä asioina. Arki piti suunnitella ajoissa ja 
huomioida koko ajan vammautuneen ihmisen näkökulmasta. Lisäksi yllättävien 
muutosten hallinta edisti molempien selviytymistä. Aineistosta nousi esille huomion 
kiinnittäminen käsillä olevaan hetkeen eläen päivä kerrallaan sekä siihen, että päivät 
vaihtelevat paljon vireystilan ja väsymyksen vuoksi. Selviytymistä edisti se, että oli 
nähtävissä eroja eri päivien välillä sekä se, kuinka päivästä oli selviydytty. Puolisot 
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tunnistivat sekä vammautuneen ihmisen että omassa elämässä syklisyyttä 
helpommista ja raskaimmista aikakausista.  
 
 ”otan tämän elämän sellaisen päivän ku päivä alkaa” 
 
Tuloksista nousi selkeinä ajatuskokonaisuuksina esille aivovamman jälkitila erilaisine 
oireineen, jotka kuvattiin diagnoosin liittyvillä käsitteillä kuten vammautuneen ihmisen 
väsymys, muistin ongelmat, jumiutuminen ja oiretiedostamattomuus. Oireista oli saatua 
tietoa ja puolisot olivat oppineet erottamaan ne arjessa, jolloin puoliso hallitsi paremmin 
oireiden vaikutuksen arjessa. Aivovamman näkymättömyys mainittiin tässä 
alaluokassa. Eräissä kommenteissa esitettiin, että aivovamman aiheuttamasta 
elämänmuutoksesta selviytyisi paremmin, jos vamma olisi näkyvä. Tähän alaluokkaan 
aivovamman oireista liittyi huomattava määrä konkreettisia keinoja selviytyä arjesta 
sekä suhteessa toisiinsa. 
 
”on oppinu, et hän tarvii enemmmän unta ja nukkumista, 
seuraavat viikot ja päivät on parempii” 
 
Selviytyäkseen puolisot olivat myös oppineet peittämään tapahtunutta ja sen 
vaikutusta. He kuvasivat peittämistä tekijänä, jonka avulla arkisia tilanteita pystyi 
hallitsemaan siten, että aivovamma nousee esille puolison oman valinnan mukaan. 
Elämänmuutosta ei haluta ”repiä” kaikissa sosiaalisissa tilanteissa. 
 
Muutoksen hyväksyminen oli puolisoilla oppimista, joka kuvattiin ajallisena prosessina. 
Erään puolison osalta mainittiin hyväksymisen ilmenneen heti tapahtuman jälkeen, 
toiset kommentoivat hyväksyneensä tapahtuneen ajan myötä. Tulokset kuvaavat 
puolisoiden osalta pääasiassa sitä, että hyväksyminen on aikaa vievä prosessi.  
 
”oisin halunnu et joku ravistelee mua, ehkä se on parempi et on pidempi 
prosessi, saa itte työstää” 
 
Kumppanin vamma ei parane, mutta nykytilanteeseen on mahdollista sopeutua 
hyväksymällä se. Eräs haastateltava liitti hyväksymiseen sen, että muutoksessa täytyy 
hyväksyä myös menetys omasta, entisestä elämästä, jolle oli löytynyt uusi suunta 
hyväksymisen avulla. Hyväksyminen nähtiin selviytymisenä muutoksesta ja 
hyväksyntään liittyi sekä oma että vammautuneen ihmisen hyväksyminen 
aivovauriotapahtuman vaikutuksesta elämään.  
 
”vammautunut myöntää et on aivovamma, se paraneminen on alkanut” 
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5.2 Selviytymistä rajoittavat tekijät 
Seuraavaksi kerrotaan puolisoiden selviytymistä rajoittavista tekijöistä. Rajoittaviksi, 
yhdistäviksi tekijöiksi nousivat muutoksen voimakkuus, aivovamman kokonaisvaltainen 
vaikutus, puolison taakka suhteessa ympäristöön ja vastakkainasettelu 
palvelujärjestelmän kanssa. 
 
Muutoksen voimakkuus 
Muutoksen voimakkuutta ilmaistiin epävarmuudella ja lohduttomuudella. Lisäksi 
intensiivisyyttä lisäsi se, että tapahtunutta elämänmuutosta ei hyväksy. 
Elämänmuutokset synnyttämät henkiset ja fyysiset kielteiset tuntemukset koettiin myös 
voimavaroja vievinä ilmiöinä.  
 
Aivovaurion tuoma muutostilanne synnytti epävarmuutta sekä lohduttomuuden 
tunnetta. Näihin liittyivät tietämättömyys ja tapahtuman yllätyksellisyys. Puolisot 
kuvasivat kuinka he eivät tienneet, mistä on kyse itse tapahtuneen jälkeen eikä sitä, 
miten se vaikuttaa tulevaisuuteen. Ilmaistiin myös sitä, että puolisolle pitää kertoa 
sairaalahoidon aikana, mikä on tilanne ja miten hoito etenee. Näin ei ollut välttämättä 
tapahtunut. Toisaalta tietämättömyyden taakkaa ilmaistiin, vaikka tapahtumasta oli 
kulunut jo vuosia. Puolisot eivät olleet tietoisia, miten kuntoutuminen etenee ja onko 
sen tueksi mahdollista saada vielä tukea ja apua palveluista. Myöhemmin ilmenevä 
tietämättömyys perustui siihen, että kumppania ei oltu diagnosoitu akuutissa vaiheessa 
heti tapahtuneen jälkeen. Puoliso oli elänyt pidempään vammautuneen ihmisen kanssa 
ilman selitystä oudoille piirteille. 
 
”aluks mä ihmettelin et on outoa, mistää ei pystynyt miettimään, et 
mikä oikein on” 
 
Aivovauriotapahtuman yllätyksellisyys koettiin raskaana, koska tapahtumaan ei voi 
valmistautua etukäteen ja sen hyväksyminen jatkui vaikuttaen muutokseen 
sopeutumiseen. Lamaantumiseen viittaavat kommentit kuvasivat näköalattomuutta 
tulevasta. Tilanne koettiin pysähtyneenä, kohtalona tai viitattiin kuinka 
kokonaistilanteen helpottuminen ei ole enää mahdollista. 
 
 ”sairaudessa on kaikista raadollisin, ku ei voi mitenkään valmistautua” 
 ”en happy endingiä näe” 
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Osa vastaajista koki edelleen, että ei ollut itse hyväksynyt tapahtumaa tai muu 
perhe/suku ei hyväksynyt tapahtunutta ja sen vaikutuksia elämään. Perheen tai suvun 
hyväksymättömyys ilmaistiin siten, että taakka jää yksin puolisolle kannettavaksi. 
Huomioitavaa oli, että silloin puoliso koki kantavansa myös sukulaisten 
hyväksymättömyyden seurauksia.  
 
”ollu vaikeeta ku ois ite tarvinnut tukee” 
 
Hyväksymättömyys rajoitti selviytymistä ja se koettiin alkutilanteessa lähes 
mahdottomana. Hyväksymisen vaikeus näyttäytyi ymmärtämättömyytenä siitä, kuinka 
mittavasti aivovauriotapahtuma vaikuttaa elämään. Puolisot saattoivat kokea elävänsä 
niin sanotun vanhan ja uuden elämän välillä kaivaten vanhaa ja samalla yrittäen 
hyväksyä nykytilanteen. Tilanteeseen ehdotettiin, että puolisot tarvitsevat enemmän 
sopeutumisvalmennuksellista ja neuropsykologin henkilökohtaista tukea.  
  
”luulin, et mä en voi ikinä hyväksyä tätä, en edes sanoa sellaista 
sanaa et hyväksyn”.  
 
Tapahtunut saatettiin tarvittaessa piilottaa, koska tunteiden kohtaaminen koettiin 
raskaana. Tunteet syntyivät joko omana reaktiona tai sosiaalisissa tilanteissa, joissa oli 
vaativaa kohdata muiden ihmisten reaktiot aivovammautumisen vuoksi muuttuneesta 
elämästä. Osa viittasi jopa kehitelleensä valmiin vastauksen suojautuakseen 
sosiaalisissa kohtaamisissa. 
 
Aivovamma herätti henkisiä ja fyysisiä kielteisiä tuntemuksia puolisoissa. Kielteiset, 
henkiset tuntemukset olivat pettymys, kiukku, pelko ja ahdistus sekä suru. Pettymystä 
koettiin sekä vammautuneen ihmisen kuntoutumisen että arjen odotuksien kannalta. 
Toisaalta puolisot kokivat itse vammautuneen ihmisen kokemat pettymykset raskaina. 
Kiukkua ilmaistiin turhautumisena, vihana, pännimisenä. Vihaa ilmaistiin itse 
tapahtumasta. Kiukkua liittyi myös puolison ja vammautuneen ihmisen väliseen 
suhteeseen. Väsymys saattoi provosoida kiukun tunteita, jotka purkautuivat, kun 
puolisot olivat kokeneet monta negatiivista tapahtumaa/tunnetta. Erään ryhmän 
keskusteluissa yhteisymmärryksessä koettiin, että ”tuskaantuminen” kuvaa parhaiten 
kiukun tunnetta, jonka joutuu elämänmuutoksen seurausten kanssa kohtaamaan. 
 
Pelko ja ahdistus liittyivät pääasiassa tapahtuman alkuvaiheeseen. Ensitieto 
tapahtuneen vaikutuksesta elämään aiheutti ahdistusta ja pelkoa. Myöhemmin 
tulevaisuus saattoi aiheuttaa pelon tunteita, kun puoliso koki, että vastuu tilanteesta on 
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yksin hänellä. Myös omat lapset haluttiin suojata vastaavalta kokemukselta. Surua 
ilmaistiin muihin kielteisiin tunteisiin vähän. Se liittyi puolison suruun tapahtuneesta 
sekä surun tunnistamisesta vammautuneessa kumppanissa. Näitä tunteita tunnistettiin 
läpi koko muutosprosessin nykyhetkeen saakka. Kielteiset tunteet kuormittivat puolisoa 
huolimatta siitä, kenen tuntemuksesta alun perin oli kyse. Tunteita herätti usea asia 
kuten kumppani, aivovamma, palvelujärjestelmä ja arki.  
 
Puoliso koki väsymystä, joka oli tunnistettavissa sekä fyysiseksi että henkiseksi. 
Väsymys rajoitti selviytymistä, koska se koettiin hyvin kokonaisvaltaisena ja 
haasteellisena ratkaista. Väsymys vaikutti puolison mahdollisuuteen käyttää 
voimavarojaan, joilla hallita tilannetta. Väsyneenä puolisot kokivat, että ei jaksa vastata 
niihin vaatimuksiin, joita elämässä joutuu kohtaamaan. Fyysisen väsymyksen 
ratkaiseminen oli helpompaa kuin henkisen väsymyksen, joka koettiin ongelmana ja 
jopa mahdottomana ratkaista. Henkistä väsymystä kuvattiin myös kyllästymisenä sekä 
ymmärtämättömyytenä, miksi omassa elämässään on joutunut kohtaamaan 
aivovauriotapahtuman seurauksineen. Tätä kuvattiin erään haastateltavana osalta 
”painajaisena”. Väsymyksen osalta ympäristö saattoi lisätä sen taakkaa ilmaisemalla 
vääränlaista tukea sille. 
 
”piäthän huolen omasta ajasta. Kun tulen kotiin, avaan oven, ku se ei 
auta, raivostuttaa, olkoon.”  
 
Väsymys saattoi estää kuntoutukseen tai vammaispalveluihin hakeutumista, koska 
erilaiset hakuprosessit koettiin raskaina. Puolisot väsyivät, koska hakuprosessi olisi 
vaatinut selvitystyötä ja sitkeyttä taistella asioista.  
 
 ”ollu jäissä, ku en mää jaksa, en jaksa aloittaa uutta valitusprosessia” 
 
Aivovamman kokonaisvaltainen vaikutus 
Aivovamman koettiin vaikuttavan kokonaisvaltaisesti, jolloin se heijastuu myös 
osapuolien väliseen suhteeseen. Aivovamma on alati läsnä haastateltavien puolisoiden 
elämässä ja he kokivat kantavansa vastuun yksin.  
 
Aivovamma vaikutti puolisoiden väliseen suhteeseen. Roolit muuttuivat 
aivovauriotapahtuman jälkeen. Vammautuneen ihmisen mainittiin itsekin tunnistavan 
sen, kuinka muutos on vaikuttanut suhteeseen. Menetetty yhteys puolisoon tai lyhyt 
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parisuhdehistoria nähtiin uhkana parisuhteen jatkumiselle. Molemmat osapuolet 
parisuhteessa tunnistivat eron, joka oli syntynyt toimintakykyyn vammautumisen 
vuoksi. Tämä vaikutti keskinäiseen suhteeseen. Puoliso joutui ottamaan 
vammautuneessa kumppanissaan aivovamman tuomat muutokset jatkuvasti 
huomioon. Eräs henkilö kommentoi pohtineensa, miksi sietää aivovaurion muuttamaa 
elämää. Puolisot kommentoivat, että aivovamma tuo suojaa vammautuneelle ihmiselle, 
mutta ei puolisolle. 
 
”olo, et hän on vallannu” 
”meil ei oo vammaa minkä taakse vetäytyä.”  
 
Vammautunut kumppani oli kieltäytynyt ottamasta apua vastaan ulkopuolisilta ihmisiltä. 
Tämä koski sekä virallista että epävirallista tukea. Aineistosta ilmeni tilanteita, joissa 
vammautunut kumppani hyväksyi vain puolison avukseen tai kieltäytyi ottamasta 
vammaispalveluita vastaan. Tämä rajoitti selviytymistä useiden puolisoiden osalta, 
mutta korostui tilanteessa, jossa lapset asuivat vielä kotona vanhempien kanssa. 
 
”jos ei itse haluu mitään ulkopuolista apua. Vaimo vaan, joka 
kelpuutetaan” 
 
Osa haastateltavista koki aivovamman olevan jatkuvasti läsnä, jolloin siitä ei ole 
mahdollisuutta päästä eroon. Molemmat osapuolet parisuhteessa kokivat, että 
aivovamman jatkuva läsnäolo vie voimavaroja ja rajoittaa selviytymistä. Pian 
tapahtuman jälkeen oli omaksuttava aivovamman jälkitilan oireet ja miten hallita niiden 
vaikutuksia arkeen. Puolisot joutuivat opettelemaan uuden arjen suhteessa 
kumppanuuteen vammautuneen ihmisen kanssa. Vammautunut kumppani saattoi 
jumiutua ajatuksiin tai muistamattomuus aiheutti ongelmia. Erityisesti mainittiin 
suunnittelemisen merkitys vammautuneen ihmisen näkökulmasta. Puolisot kokivat 
joutuvansa kantamaan vastuun suunnittelemisesta ja vammautuneen ihmisen 
huomioimisesta suunnitteluprosessista tapahtuman toteutukseen saakka. Tilanteet 
vaihtelivat kumppaneiden välisistä sosiaalisiin tilanteisiin ympäristön kanssa. Puolison 
oli ennakoitava ja oltava valmiina kohtaamaan ja reagoimaan vammautuneen ihmisen  
kohtaamiin haasteisiin, joita syntyi ympäristössä. Spontaaniin toimintaan ei ollut enää 
mahdollisuuksia aivovamman vuoksi. Aivovammaoireiden huomioimisen unohtaminen 
aiheutti puolisolle itselleen ongelmia ja rajoitti selviytymistä. Empatiakyvyn puute 
kumppanissa koettiin erityisen raskaana. Muita aivovamman jälkitilan oireita, jotka 
rajoittivat puolison elämää, olivat kumppanin tunnevaihtelut ja väsymys. 
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 ”turhautumista, ku mies ei muista” 
 
Puolisot kokivat yksinäisyyttä vastuun kantamisesta arjessa. Puolisot eivät aluksi olleet 
ymmärtäneet hakea vertaistukea tai eivät olleet löytäneet oikeaa viiteryhmää siihen. 
Vammautunut kumppani auttoi mahdollisesti käytännön toteutuksessa, mutta vastuun 
kuorman koettiin olevan ainoastaan puolisolla. Vastuuseen liittyi pariskunnan yhteisen 
elämästä kaikki osa-alueet perheestä työelämään ja toimeentuloon. Osittain 
tunteeseen vaikutti se, että puoliso koki, että vammautuneella kumppanille ei ole muita 
ihmisiä, jotka voisivat kantaa vastuun tapahtuneen seurausten vaikutuksista elämään. 
Puolisot viittasivat siihen, että he ovat viimeinen vaihtoehto arjen turvaamiseksi. 
Voimavaroihin vaikutti, kun palvelujärjestelmän toimivuudesta vastuun kantaminen jäi 
yksin puolisolle, kuten henkilökohtaisesta avusta vastaaminen kokonaisuudessaan. 
Yksinäisyyteen kaivattiin kumppanilta ymmärrystä arjen vastuun kantamisesta. Koettiin, 
että ympäristö ei ymmärtänyt, kuinka isoa vastuuta puoliso kantaa arjesta ja 
palveluiden turvaamisesta. Keskusteluista nousi yhteisymmärrys siitä, että muutoksen 
kanssa ei pärjää yksin. Vastuuta kuvattiin kumppanin lisäksi muusta perheestä kuten 
ikääntyvistä vanhemmista, lapsista ja lapsenlapsista. Tätä vastuuta suvusta kuvattiin 
yksinhuoltajuuden käsitteellä.  
 
 ”vois sanoa kolmen lapsen yksinhuoltaja” 
 
Puolison taakka suhteessa ympäristöön 
Puolison taakka suhteessa ympäristöön koostui yläluokista ympäristön osaamattomuus 
ja huomioimattomuus. Lisäksi siihen liittyy yläluokka elämänmuutoksen ja työelämän 
yhdistämisen vaikeus, joka osaltaan uhkasi puolisoiden selviytymistä.  
Puolisot kokivat, että ympäristö ei osaa ottaa heitä vastaan tavalla, joka edistäisi 
selviytymistä. Puolisoiden hyvinvoinnista oltiin vähän kiinnostuneita ja kommunikointi 
ympäristön kanssa keskittyi vammautuneen ihmisen vointiin. Myöskään perheen 
lapsien hyvinvointia ei oltu tiedusteltu. Puolison hyvinvointi huomioitiin ajoittain tavalla, 
joka ilmensi ymmärtämättömyyttä tilanteen merkityksestä puolisolle. Puolisot viittasivat, 
että kliseiset, itsestäänselvyydet loukkaavat, kuten kehotus pitämään itsestä huolta. 
 
”turhia sanoja, tekis mieli välillä motata kysyjää, on niin typerä” 
 
Puolisot kantoivat suhteessa ympäristöön taakkaa tiedosta, joka koostuu 
aivovammatietoudesta sekä aivovamman jälkitilan merkityksestä arjessa. Yhtenä 
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vaihtoehtona puolisoilla oli hallita eri tilanteita siten, että ne eivät aiheuta negatiivisia 
tuntemuksia kenellekään osapuolelle. Puolisot ilmaisivat toimivansa puskurina 
vammautuneen ihmisen ja muun ympäristön välillä selittäessään ihmisille, miten 
aivovamma ilmenee erilaisine, yksilöllisine muotoineen. Osaamattomuuteen liittyi 
kohtaamisen haaste sosiaalisissa tilanteissa, kun aivovamma ei näy päälle ja 
vastakkainen osapuoli ei osaa odottaa aivovamman värittämää käytöstä. Ympäristö 
saattoi puolisoiden mukaan jopa olla kateellinen pitkästä sairaslomasta tai 
työkyvyttömyyseläkkeestä. Tähän vaikutti se, että aivovamma ei näy ihmisessä 
fyysisinä vammoina ja ympäristö olettaa vammautuneen ihmisen olevan täysin 
toimintakykyinen. Puolisot asettuivat tässä tilanteessa voimakkaasti kumppaninsa 
rinnalle kokien loukkaantumista.  
 
”jotkut suhtautuu, et miten voi päästä eläkkeelle, eihän sitä mikään 
vaivaa” 
 
Vammautumisen jälkeen puoliso saattoi joutua tilanteeseen, jossa hänen vastuulleen 
jäi huolehtia vammautuneen ihmisen työelämän järjestämisestä tai saattamisesta 
ratkaisuun eläköitymisprosessin myötä. Tilanteeseen vaikutti työnantajan 
ymmärtämättömyys aivovamman kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta, jolloin työelämä ei 
voi jatkua samoin tavoin kuin ennen vammautumista. Puolisot itse kokivat haasteena 
panostaa omaan työelämään tavoitteellisesti siten, että siihen ei vaikuta parisuhteessa 
vallitseva tilanne. Jollain puolisoista oli tullut tilanne, että työelämästä oli luovuttava 
kokonaan turvatakseen vammautuneen ihmisen hoito ja kuntoutus. 
 
”olin aivan poikki ja tää oli liikaa, vastuuta en jaksa kantaa (viittaus 
työelämään)” 
 
Vastakkainasettelu palvelujärjestelmän kanssa 
Vastakkainasettelu palvelujärjestelmän kanssa nousi esille jo sisällönanalyysin 
yläluokkavaiheessa. Vastakkainasettelua aiheuttivat seuraavat alaluokaksi 
muodostuneet asiat: ammattilaisten eriävät näkemykset vammautuneen ihmisen 
tilanteesta, ammattilaisten osaamattomuus, palvelujärjestelmän viedessä voimia ja 
vaatien osaamista sekä taistelu sen kanssa. Tämän selviytymistä rajoittavan tekijän 
voisi teknisesti sisällyttää muihin yllä mainittuihin rajoittaviin tekijöihin. Se nousi 
aineistosta erittäin vahvasti esille, joten tälle tekijälle on peruste nostaa se omaksi 
selviytymistä rajoittavaksi yhdistäväksi tekijäksi. Tässä tekijässä näyttäytyy myös 
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erilaisia tunteita, väsymystä ja haastetta suhteessa ympäristöön sekä puolisoiden 
väliseen suhteeseen. 
 
Eriävät näkemykset ammattilaisten ja puolisoiden välillä olivat vaativia. Puolisot 
kuvasivat omaa rooliaan vahtimassa ja ohjeistamassa ammattilaisia, jotta 
vammautuneelle kumppanille kuuluvat oikeudet toteutuvat. Ammattilaisten 
näkemyksillä oli suuri merkitys kuntoutuvan ihmisen puolisolle. Eräässä tilanteessa 
puoliso jopa katsoi, että ammattilaisten näkemykset ovat estäneet kumppanin 
kuntoutumista. Tähän vaikutti suuresti vakuutusyhtiöiden kieltäytyminen 
kuntoutuspalveluiden rahoittamisesta. Puolisot ilmaisivat huolta niistä ihmisistä, joilla ei 
ole läheistä auttamassa ja tukemassa. Heidän mukaansa ammattilaisissa ilmeni 
haluttomuutta auttaa sekä taitamattomuutta asettua vammautuneen ihmisen ja 
puolison asemaan. Puolisoilta vietiin mahdollisuus katsoa toiveikkaasti eteenpäin tai 
väheksyttiin tämänhetkistä tilannetta. 
 
”neurologi sano, et tämä jää tähän, ei parane tästä, hyvä et mä en 
käyny kimppuun.”  
 
Koettiin, että ammattilaiset eivät hallitse aivovammoihin liittyvää tietoa ja palvelupolkua. 
Perusterveydenhuoltoon ja sairaalahenkilökunnalle kaivattiin perusosaamista 
aivovammoista. Puolisot olivat kokeneet tilanteita, joissa he olivat joutuneet ohjaamaan 
ammattilaisia. Lääkärille oli neuvottu, miten kirjoittaa kuntoutuksen turvaava lausunto. 
Myös terapioiden järjestäminen saattoi jäädä puolison vastuulle ilman tietoa, mikä 
terapiapalvelu on erikoistunut neurologisiin vammoihin. Kahtiajakoa aivovamma-
asiantuntijoiden ja muun terveydenhuollon ammattilaisten välillä pidettiin selvänä. 
 
”Terveyskeskuslääkärit ei tajuu ollenkaan.” 
 
Puolisot kokivat suurta vastuuta toimia vammautuneen ihmisen etujen valvojana. 
Ratkaisuksi ehdotettiin palveluista suunnitelmaa, jolla olisi turvattu pitkäjänteisyys sekä 
se, että ei tule ”katastrofia”. Vammautuneen kumppanin palvelujärjestelmän 
toimivuudesta kannettiin vastuuta, joka yhdistyi sen määrään. Hämmennystä herätti se, 
että järjestelmä ei toimikaan automaattisesti tapahtuman sattuessa. Se vaati paljon 
osaamista ja ymmärrystä palveluiden hakemisesta.  
 
”ei ollu voimia, eikä ymmärrystä, eikä osaamista” 
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Palveluita piti hakea uudestaan ja huolehtia niiden toimivuudesta, vaikka aivovamma ei 
parane ja tilanne sekä perusteet kuntoutukselle olivat jopa pysyviä. Tämä vei 
voimavaroja eteenpäin suuntautumiselta. Oli palattava takaisin vanhaan. Toisaalta 
samanaikaisesti piti todistaa, kuinka huonosti sujuu ja yrittää iloita saavutuksista, joita 
vammautunut kumppani oli saavuttanut. Tiedon koettiin olevan sirpaleista ja sen 
hallintaan ei saanut viranomaisilta apua. Hakemukset veivät ajallisesti paljon aikaa ja 
vaativat tietojen ylläpitoa vammautuneen ihmisen tilanteesta. Hakuprosessista 
huolehtimiseen liitettiin syyllisyyden tunne, mikä rajoitti prosessista selviytymistä. 
Puolisoita mietitytti kovin, kuinka ne vammautuneet ihmiset pärjäävät, joilla ei ole 
läheistä ihmistä auttamassa palvelujärjestelmän kanssa. He ilmaisivat hätäänsä siitä, 
kuka kantaa vastuun ihmisten kuntoutuksesta. 
 
Puolisot ilmaisivat taistelevansa palveluiden rahoittajia vastaan. Palveluiden 
myöntämisen jälkeen taistelulle ei ollut tarvetta. Pääasiassa tämä taistelu ilmaistiin 
vakuutusyhtiöitä vastaan, mutta myös julkisten palveluiden osalta. He joutuivat 
punnitsemaan, miten taistella ja kuinka paljon käyttää siihen voimavaroja. Taistelun 
koettiin jatkuvan pitkään ja hidastavan muuta elämää. Sen tunnistettiin vievän paljon 
voimavaroja, jolloin mahdollisuus selviytyä rajoittui. Puolisot pohtivat kollegiaalisesti 
kuinka raskasta on, että taistelu jää puolisoiden vastuulle ja kuinka se vaikuttaa 
yleisesti vammautuneiden ihmisten kuntoutumiseen sekä elämänlaatuun. 
 
”he (viittaus vakuutusyhtiöön) yrittää kaikin tavoin taistella, ei joutus vastuuseen, 
voimavaroja se syö” 
 
5.3 Kuvaus selviytymisen tekijöistä muutostilanteen tueksi 
Kuvaus äkillisen aivovaurion tuomasta elämänmuutoksesta selviytymistä edistävistä ja 
rajoittavista tekijöistä vastaa alkuperäiseen tutkimuksen tehtävään ja tavoitteeseen (ks. 
s. 18) sekä yhdistää selviytymistä edistävät ja rajoittavat tekijät yhteen. Kuvaus tuo 
näkyväksi aivovammautuneiden ihmisten puolisoiden näkemykset selviytymisen 
tekijöistä, joiden varassa on mahdollista tukea heidän selviytymistä 
elämänmuutoksesta. 
 
Aivovammautuneen ihmisen puolison selviytymisen tekijät on kuvattu lineaarisessa 
yhteydessä toisiinsa aivovaurion äkillisesti muuttamasta elämäntilanteesta 
sopeutumiseen saakka. Kuvauksen lineaarisuus perustuu kehittäjän näkemykseen 
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aineistosta. Puolisoiden selviytymisen tekijät olivat yhdistettävissä äkillisen aivovaurion 
aiheuttaman muutoksen ajankohtaan ja näkökulmaan, joka oli syntynyt siitä 
selviytymisestä tulosten mukaan. Puolisot kuvasivat selviytymistä aloittaen aivovaurion 
äkillisyydestä ja muutoksen herättämistä tunteista. Hyväksyminen selviytymisen 
tekijänä liitettiin myöhempään vaiheeseen selviytymistä tai nykyhetkeen. Äkillisyyden ja 
hyväksymisen välille puolisot kuvasivat muita selviytymistä edistäviä tai rajoittavia 
tekijöitä. Selviytymisen tekijöiden kuvaus ajallisesti auttaa hahmottamaan puolisoiden 
kokemaa selviytymisen polkua, joka on kuvattu leveällä nuolella.  
 
Kuvausta (kuvio 4) lukiessa on otettava huomioon, että tekijöiden merkitys vaihtelee eri 
vaiheissa ja on eri ihmisillä havaittavissa eri aikoina. Ohuet nuolet, jotka elävät 
selviytymisen polun mukana, kuvaavat sitä, kuinka eri tekijöiden suhde vaihtelee 
selviytymistä edistävänä tai rajoittavana tekijänä vuorotellen. Selviytymistä edistävät 
tekijät on kuvattu sinisellä värillä ja selviytymistä rajoittavat tekijät punaisella värillä. 
Selviytymistä edistäviä yhdistäviä tekijöitä muodostui enemmän. Aineiston 
pelkistyksessä käytettyjä ajatuskokonaisuuksia oli edistäviä 381 ja rajoittavia 233 
tekijää. Edistäviä tekijöitä korostavalla kuvauksella halutaan samalla kiinnittää huomio 
puolisoiden selviytymiseen äkillisen aivovaurion tuomasta elämänmuutoksesta.  
 
Yleisesti voi todeta, että aivovammautuneen ihmisen puoliso tarvitsee selviytyäkseen 
sekä omia, henkilökohtaisia että ympäristön tarjoamia voimavaroja. Ne ovat tiukasti 
sidoksissa toisiinsa. Henkilökohtaisten voimavarojen avulla puoliso pystyy 
hyödyntämään ympäristön tarjoamia voimavaroja, jotka taas kehämäisesti lisäävät 
puolison tunnetta selviytymisestä vahvistamalla hänen henkilökohtaisia voimavaroja. 
Molemmat muodot voimavaroista muodostavat oman selviytymisen tekijän ja ovat 
tiukasti suhteessa muihin selviytymisen tekijöihin. 
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Kuvio 4. Kuvaus selviytymistä edistävistä ja rajoittavista tekijöistä. edistävät tekijät ovat sinisellä ja 
rajoittavat punaisella värillä. 
 
Aivovamman yllätyksellisyys rajoittaa selviytymistä. Alkuun liittyy tietämättömyyttä ja 
mahdollisesti pelkoa. Tietämättömyys korostuu, mikäli kumppanin virallinen 
diagnosointi viivästyy. Diagnoosi antaa selityksen vammautuneen ihmisen 
käyttäytymiselle ja muutoksille. Diagnoosin perusteella myös myönnetään tarvittavat 
palvelut ja puolison on mahdollista ohjautua oikean viiteryhmän äärelle. 
Yllätyksellisyyden ja kielteisten tunteiden käsittelyssä auttavat usko ja toivo sekä tieto. 
Tieto kumppanin äkillisestä vammautumisesta aiheuttaa paljon tunteita, jotka toimivat 
selviytymistä edistävään ja rajoittavaan suuntaan. Tunteidenkin käsittelyssä auttaa 
tieto.  
 
Tiedon- ja osaamisenhallinta on oleellista. Puoliso tarvitsee paljon tietoa, joka edistää 
selviytymistä. Heillä on kuitenkin tarve hallita tiedon määrää. Liika ja epärelevantti tieto 
saattavat aiheuttaa ahdistusta ja hallitsemattomuuden tunnetta. Tiedonhallinta edistää 
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selviytymistä sekä puolison itsensä osalta, että vammautuneen ihmisen tilanteen 
ymmärtämisen hallinnassa. Tietojen ja taitojen avulla on mahdollista vahvistaa 
osaamista, joka auttaa selviytymään elämänmuutoksen aiheuttamista yllättävistä 
seurauksista. 
 
Yllätyksellisyys liittyy lisäksi palvelujärjestelmän dynamiikkaan, kun sen toiminta on 
organisaatio- ja sääntölähtöistä. Arjenhallintaa helpottaa osaaminen siitä, mitä 
oikeuksia ja velvollisuuksia vammautuneella ihmisellä ja hänen puolisollaan on 
suhteessa palvelujärjestelmään. Puoliso selviytyäkseen täyttää erilaisia arjen ja 
palvelujärjestelmän tuomia velvollisuuksia, jotka turvaavat elämän jatkumisen. 
Selviytyminen on myös pakottautumista ja periksiantamattomuutta suhteessa 
vammautuneeseen kumppaniin ja palveluihin.  
 
Luottamusta tulevaisuuteen tarvitaan selviytymisen tukena. Se auttaa jaksamaan ja vie 
puolison elämää eteenpäin. Puoliso toivoa ja uskoo vammautuneen ihmisen 
kuntoutumiseen sekä mahdollisuuteen hallita äkillisen elämänmuutoksen aiheuttamia 
seurauksia. Luottamusta lisää se, että kumppani kuntoutuu, kuntoutumisesta saa tietoa 
ja sitä on siten puolison osalta mahdollista tukea. Sitoutuneisuus kumppaniin ja tunteet 
häntä kohtaan toimivat luottamuksen rakennusaineina. Selviytymistä edistää myös se, 
kun ammattilaiset ottavat huomioon puolisoiden tarjoaman tuen vammautuneen 
ihmisen kuntoutumisen tukemisessa. Kuntoutumisen tukeminen ja toimintakyvyn 
paranemisen ja/tai ylläpidon merkitys ovat arjessa jatkuvasti läsnä.  
 
Puoliso saa voimaa, kun vammautunut ihminen oppii huomioimaan hänet kumppanina. 
Puolisolla on tarve kokea empatiaa ja ymmärrystä omasta tilanteesta vammautuneen 
ihmisen puolesta. Luottamusta siihen, että tulevaisuus kantaa, heikentävät 
epävarmuus ja lohduttomuutta herättävät erilaiset tunteet, kuten pelko, viha ja suru, 
jotka heräävät akuutissa vammautumistapahtumassa sekä myöhemmin aivovammojen 
jälkitilaan liittyen. Vammautunut ihminen sekä palvelujärjestelmä voivat osaltaan 
latistaa puolison luottamusta tulevaisuuteen. Näköalattomuus tulevaisuuteen heikentää 
toivoa ja uskoa. Muiden ihmisten suhtautuminen omaan, vammautuneeseen 
kumppaniin ja hänen puolisoonsa aiheuttavat näköalattomuuden tunnetta. Puoliso 
tarvitsee ympäristöstä nousevia signaaleja lisäämään ja turvaamaan luottamuksen 
tunnetta. Tätä tarjoavat erilaiset viralliset ja epäviralliset vertaistuelliset kontaktit kuten 
internet tai sopeutumisvalmennus. Lisäksi henkinen ja fyysinen väsymys uhkaa 
luottamusta. Erityisesti henkisen väsymyksen merkitys on suuri uhka luottamuksen 
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säilyttämiseksi. Aivovamma on kokonaisvaltaisesti läsnä puolison elämässä ja 
muutoksena se on voimakas. 
 
Henkilökohtaiset voimavarat antavat merkittävästi puolisolle tukea selviytymiseen 
aivovaurion aiheuttamassa elämänmuutoksessa. Voimavarat ovat henkilökohtaisia 
ominaisuuksia sekä tietoisia tekoja, jotka lisäävät omaa selviytymisen tunnetta. 
Selviytyminen vaatii tiettyjä ominaisuuksia, kuten kärsivällisyys, sekä tietoisia keinoja, 
kuten kirjoittaminen, purkaa elämänmuutoksen aiheuttamia tunteita ja ymmärtää sekä 
erilaisia seurauksia. Henkilökohtaiset voimavarat ovat merkittävä tekijä estämään 
rajoittavien tekijöiden vaikutusta selviytymiseen. Kuitenkin samalla rajoittavat tekijät 
uhkaavat viedä puolison henkilökohtaisia voimavaroja, kuten väsymyksen vaikutus 
arjenhallintaan. Aivovamma on kokonaisvaltaisesti läsnä muutoksena ja kumppanissa 
näyttäytyvinä jälkitilan oireina. 
 
Aivovamman aiheuttamat muutokset vammautuneessa ihmisessä vaikuttavat pari 
suhteeseen. Muutoksen seurausten omaksuminen ja hyväksyminen vaativat puolisolta 
tietojen ja taitojen omaksumista myös parisuhteen turvaamisen osalta. Tietojen ja 
taitojen hyödyntäminen on arjessa soveltamista. Lisäksi puoliso kantaa vastuun 
perheestä ja sen toimivuudesta. Vastuu rajoittavanakin tekijänä edisti selviytymistä. 
Näistä selviytymiseen puolisolla on oltava henkilökohtaisia voimavarojen ominaisuuksia 
ominaisuuksista tietoisiin tekoihin, sekä lisäksi ympäristön tarjoamia voimavaroja. 
Muutos ja sen vaikutukset ovat raskaita, ja ne voimakkuudessaan vievät paljon 
voimavaroja puolisolta. Itsekkyydellä puoliso suojautuu aivovamman kokonaisvaltaista 
vaikutusta vastaan. Puolison saama huomio omasta tai muiden puolesta vie 
selviytymistä voimakkaasti eteenpäin. 
 
Arjenhallinta turvaa selviytymisen polkua mahdollistamalla muiden selviytymisen 
tekijöiden hyödyntämisen puolison osalta. Samalla sen avulla puoliso hallitsee 
selviytymistä rajoittavia tekijöitä. Käytännön järjestäminen turvaa elämän jatkumisen 
eteenpäin. Arjenhallintaa edistävät erilaiset tietoiset keinot, kuten kalenteri, sekä 
puolison ominaisuudet, kuten päättäväisyys. Arjenhallinta on käytännöllistä ja puolisolla 
ei ole tarvetta selviytymisen tekijänä liittää siihen tunteita, vaikka erilaiset arjen 
tapahtumat saattavat herättää tunteita. Arjenhallinta mahdollistuu puolison 
omaksuessa muutoksen tuomia seurauksia. Muutos synnyttää kokemuksia, herättää 
tunteita, ja lisää tietoa asiasta, joka saattaa olla puolisolle täysin vieras edeltävässä 
53 
  
elämässä. Henkilökohtaisten voimavarojen avulla puolison on mahdollista hyödyntää 
oppimaansa. 
 
Puolison suhde aikaan ja tunteisiin muuttuu äkillisen elämänmuutoksen johdosta. 
Tähän osaltaan liittyy periksiantamattomuus ja pakko, jotka auttavat kohtaamaan 
tilanteen, joka raa’asti tunkeutuu puolison elämään. Hän saattaa tietoisesti peittää 
muutosta selviytymisen keinona tai väistämällä tietoisesti erilaisia sosiaalisia tilanteita, 
joissa voi joutua kohtaamaan muiden ihmisten tietämättömyyttä tai osaamattomuutta. 
Peittämisen käyttäminen omana valintana on puolison tarve hallita elämänmuutoksen 
aiheuttamia seurauksia. Peittäminen opitaan epämiellyttävistä kokemuksista, joihin 
puoliso muutoksen jälkeen todennäköisesti joutuu.  
 
Kokonaisvaltaisuuteen liittyvät aivovamman jälkitilan oireet rajoittavat selviytymistä 
vähentämällä puolison voimavaroja. Kuten aiemmin mainittiin, ne myös vaikuttavat 
parisuhteeseen. Puolison selviytymistä edistää osaaminen ja ymmärrys, miten 
aivovamman jälkitilan oireet näyttäytyvät arjessa ja miten eri oireiden kanssa selviää 
tiedon ja taitojen avulla. Tämän puoliso peilaa vammautuneen ihmisen 
persoonallisuuteen.  
 
Puolisot tarvitsevat ympäristön tarjoamia voimavaroja. Vertaistuki antaa sekä henkistä 
hyvinvointia että tietoa ja siten lisää puolison osaamista selviytyä äkillisestä 
elämänmuutoksesta. Läheisten ihmisten tarjoama konkreettinen apu ja henkinen tuki 
edistävät selviytymisen tunnetta, erityisesti lähellä vammautumistapahtumaa. 
Ympäristö aiheuttaa puolisolle myös haasteita. Ympäristön osaamattomuus tai 
ymmärtämättömyys muutoksen merkityksestä rajoittaa ja mahdollisesti hidastaa 
selviytymistä. Erityisesti korostuu ymmärtämättömyys puolison asemasta 
vammautuneen ihmisen rinnalla. Tämän lisäksi puoliso kantaa vammautuneen ihmisen 
rinnalla taakkaa ympäristön osaamattomuudesta, miten ihmisten pitäisi suhtautua 
vammaisuuteen. Puoliso joutuu kokemaan ympäristön paineet sekä vammautuneen 
että omasta puolesta.  
 
Puoliso on yksinäinen ja yksin muutoksen edessä, vaikka ympäristö tarjoaa 
voimavaroja hänen käyttöönsä. Ymmärryksen lisäämisessä puolison selviytymisen 
tueksi ympäristön tarvitsee ymmärtää molempia osapuolia tilanteessa, jolloin tuetaan 
puolison selviytymistä. Samanaikaisesti puoliso rajoittaa tietoisesti taakkaa, joka syntyy 
ympäristösuhteesta. Niin sanottu terve itsekkyys edistää jaksamista ja lisää 
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voimavaroja. Itsekkyys on tarvetta hakeutua olemaan yksin sekä elämänsisältönä, joka 
ei laisinkaan liity elämänmuutokseen. Puoliso kaipaa huomion osoittamista, joka viestii 
todellista ymmärrystä elämänmuutoksesta. Ympäristön osalta puoliso saattaa joutua 
tilanteeseen, jossa hän kantaa vastuuta molempien parisuhteen osapuolien työelämän 
järjestämisestä sekä tulkkaamisesta vammautuneen ihmisen ja työnantajan välillä. 
Puoliso jaksaa, kun työnantaja ymmärtää ja joustaa akuutissa vaiheessa sekä 
tarvittaessa myöhemmin vammautuneen ihmisen tilanteen sitä vaatiessa. 
Tiedonlisääminen lisää puolison voimavaroja selviytyä.  
 
Ympäristön tarjoamista voimavaroista palvelujärjestelmän tarjoama tuki ja apu 
aiheuttavat ristiriitoja puolison elämään Selviytymistä edistävät erilaiset kuntoutuksen 
tarjoamat mahdollisuudet. Palvelut, jotka ottavat puolison huomioon osana 
kuntoutumisen kokonaisuutta, ovat erityisen tärkeitä hänen selviytymisen etenemisen 
turvaamisessa. Kun puoliso joutuu vastakkaiseen asetelmaan palveluiden kanssa, 
rajoittaa se selviytymistä ja tunnetta, että muutoksen voi hyväksyä. Kuntoutuksen 
rahoituksen järjestämisen puoliso saattaa kokea olevan hänen vastuulla. Sen 
turvaamiseen liittyy uhka, että sitä myönnetään tai jätetään myöntämättä 
epäoikeudenmukaisin perustein. Rahoituksen turvaamiseksi puoliso voi joutua 
tilanteeseen, jossa häneltä vaaditaan paljon henkilökohtaisia voimavaroja ja osaamista 
palvelujärjestelmän toimintaperiaatteista sekä järjestelmässä toimimisesta. Myös 
terveydenhuollon osaamattomuus rajoittaa selviytymistä, jos puoliso joutuu kantamaan 
vastuuta ammattilaisten osaamisesta. Kuntoutuksen piiriin päästyään ammattilaisten 
tuki on erittäin tärkeä selviytymistä edistävä tekijä puolisolle. Kuntoutuksen eri 
ammattilaisilta saa parhaimmillaan tukea, apua ja ymmärrystä sekä turvallisuuden 
tunteen siitä, että joku ottaa vastuun vammautuneen ihmisen tilanteesta ja tulevaisuus 
näyttäytyy luotettavana. 
 
Henkilökohtaisia ja ympäristön tuottamia voimavaroja yhdistää puolison huomioiminen, 
selviytymistä edistävänä tekijänä. Kun ympäristön antaa puolisolle ansaittua huomiota 
hänen omassa roolissaan ja tehtävässään ymmärryksen kautta, puolison voimavarat 
lisääntyvät. Puolison huomioiminen hänen itsensä osalta on merkityksellinen tekijä 
selviytymisessä. Näitä huomioimisen tapoja ovat yksinäisyyteen vetäytyminen ja 
itsekkyys oman työelämän ja vapaa-ajan turvaamisessa. 
 
Puolison selviytymistä edistävät eri kokonaisuudet, jotka linkittyvät toisiinsa sekä 
suhteessa rajoittaviin tekijöihin. Mikään tekijä ei näyttäydy yksittäisesti ilman suhdetta 
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toisiin sekä vammautuneeseen kumppaniin ja muuhun sosiaaliseen ympäristöön. 
Puoliso selviytyäkseen tarvitsee eri tekijöitä selviytyäkseen kokonaisvaltaisesti ja 
hyväksyäkseen äkillisen aivovaurion aiheuttamat muutokset. 
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6 Pohdinta 
Pohdinnassa kiteytetään tutkimuksellinen kehittämistyön prosessi suhteessa teoriaan. 
Lisäksi pohdinnassa on tuotettu ajatuksia, mitä prosessi tarkoitti puolisoiden, 
Aivovammaliiton ja aivovammatyön kentän sekä kuntoutuksen näkökulmasta. 
Tutkittava aihe oli hyvin henkilökohtainen ja osallistujat antoivat arkaluontoista tietoa 
itsestään kehittämistyön tueksi. Tästä syystä eettisyys lävistää johtopäätöksiä ja 
pohdintaa. Luotettavuutta ja pätevyyttä arvioidaan tutkimuksellisuuden näkökulmasta 
omassa kappaleessaan. Lopuksi on kehitetty ajatuksia Aivovammaliiton ja muiden 
organisaatioiden kehittämistyön tueksi sekä uusista tutkimusaiheista. 
 
6.1 Tuloksista kuvaukseksi puolison selviytymisen tueksi 
Tutkimuksellinen kehittämistyö tapahtui Aivovammaliiton jäsenyhdistysten tarjoamassa 
toimintaympäristössä. Yhteen ryhmään osallistui kuitenkin haastateltava, joka oli 
kokenut muun äkillisen aivovauriotapahtuman elämässään. Pohdinnassa on käytetty 
sekä aivovamma- että aivovauriotermiä. Aivovaurio-yläkäsitettä käytetään, kun 
pohdinta ylittää diagnoosirajat kehittäjän näkemyksen mukaan. Kaikkia haastateltavia 
yhdisti aivovaurion aiheuttamat muutokset kumppanin toimintakyvyssä. 
Teoriaosuudessa nousseet selviytymisen tekijät on mahdollista linkittää jokaiseen 
edistävään ja rajoittavaan tekijään sisälle. Ihminen selviytyäkseen aivovaurion 
tuomasta muutoksesta tarvitsee voimavaroikseen kokonaisvaltaisesti eri asioita. 
Aineisto ei vastaa siihen, mitä tapahtuu, mikäli yksittäinen selviytymistä edistävä tai 
rajoittava tekijä jää selviytymisen polulta pois.  
 
Tuloksista syntyi kuvaus äkillisen aivovaurion aiheuttaman elämäntilanteen muutoksen 
kohdanneiden puolisoiden selviytymisen tekijöistä, joita seuraavassa verrataan 
teoriaan. Äkillisen aivovaurion tuomalla muutoksella oli oleellinen merkitys puolisoiden 
ja hänen vammautuneen kumppaninsa arkeen heti alkaen elämänmuutoksesta (vrt. 
Koskinen 1998: 931). Selviytymisen tekijöissä oli huomioitavissa yksilöllisiä sekä 
yhteisöllisiä tekijöitä, joihin kiinnitettiin huomiota haastatteluteemojen (liite 1) kautta. 
Aivovammautuneen tai muun äkillisen aivovaurion kohdanneiden ihmisten puolisot 
tarvitsivat selviytyäkseen sekä omia että ympäristön voimavaroja. Haastateltavilla ne 
olivat tiukasti sidoksissa toisiinsa. (vrt. Savukoski 2008: 211; Ayalon 1996: 28.)  
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Liisa Jokela totesi tutkimuksessaan, että yksi tärkeä aspekti vammautumisen 
merkityksen oivaltamisen lisäksi on vammaisen ihmisen rajoittuneen elämän 
näkeminen tärkeänä ja tarpeellisena. Elämässä kiinnipitävinä ankkureina ja voimina 
olivat lähiyhteisö, puoliso ja lapset sekä myös vertaistuki. (Jokela 2006: 76, 87.) 
Tulosten perusteella myös vammautuneiden ihmisten puolisot tarvitsivat edellä 
mainittuja ankkureita selviytyäkseen aivovaurion muuttamasta elämästä. Epäviralliset, 
ei ammattilaisuuteen perustuvat, verkostot olivat tärkeitä, kuten lapset ja ystävät. 
Heidän lisäkseen tärkeään rooliin nousi vertaistuki, joka saattaa olla virallisen tahon 
tuottamaa hyödyntäen epävirallisia voimavaroja yhdistystoiminnassa. Huomion kiinnitti 
se, että puolisoiden puheessa epävirallisella tuella oli suurempi merkitys verrattuna 
ammattilaisten tarjoamaan tukeen. Virallinen verkosto oli tuottanut puolisoille 
osaamista kohdata aivovamma arjessa, mutta se ei vastannut puolisoiden henkisen 
tuen tarpeeseen riittävästi. Näiden lisäksi puolisot kantoivat itselleen tärkeää tehtävää, 
että vammautunut kumppani näkee oman elämänsä tärkeänä ja tarpeellisena. (vrt. 
Jokela 2006: 76.) 
 
Selviytyminen oli jaettu usean kirjoittajan mukaan sekä ongelma- että tunnekeskeiseen 
selviytymiseen (vrt. Lazarus – Lazarus 2006: 57; Folkman 2009; Uusitalo 2006: 284; 
Verhaeghe ym. 2004: 1005). Tutkimuksellisessa kehittämistyön tuloksissa (kuvio 5 s. 
58) ne kulkivat rintarinnan selviytymisprosessissa riippuen vammautuneen ihmisen 
puolison mahdollisuudesta hyödyntää eri tekijöitä selviytymiseen. Selviytymisen 
ongelma- ja tunnekeskeinen ero vaihteli tapahtumahetkestä tilanteeseen, jossa 
puolisot elivät ryhmähaastattelun aikana. Tulokset kertoivat tunteiden ja tietoisten 
keinojen vaihtelusta ja päällekkäisyydestä. Erityisesti aivovammaoireiden osaaminen 
oman vammautuneen kumppanin osalta sisälsi molemmat osa-alueet.  
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Kuvio 5. Puolisoiden selviytymisen yhdistävät tekijät ongelma- ja tunnekeskeisessä kehyksessä. Vihreällä 
selviytymistä edistävät ja punaisella rajoittavat tekijät. 
 
Äkillisessä elämänmuutoksessa tulosten mukaan tunteita herättävä tilanne oli 
käsiteltävä ennen kuin oli mahdollista ratkaista stressiä aiheuttava ongelma. Tämä 
poikkesi siitä, että ihminen yleensä pyrkii käyttämään ensin ongelmakeskeistä eli 
ajatteluun ja tietoiseen toimintaan perustuvia selviytymisen tekijöitä. Tunnekeskeinen 
tulee yleensä esille, kun tietoisten keinojen mahdollisuudet vähenevät. (vrt. Folkman 
2009.) Tieto puolison vammautumisesta aiheutti paljon tunteita, joita ilmeni sekä 
selviytymistä edistävinä ja rajoittavina tekijöinä kuten usko ja toivo. Ikonen (2000) 
viittaa, että elämiseen sitoutunut selviytyy ja kohtaa toivon, joka nousi yhdessä uskon 
kanssa oleellisena selviytymistä edistävänä tekijänä (vrt. Ikonen 2000: 57). Uskoa ja 
toivoa rajoittivat muutoksen voimakkuus eri osa-alueineen. Vammautuneen ihmisen 
puolisot viittasivat äkillisyyden raakuuteen. Tunteiden kohtaamisen jälkeen puolisoiden 
selviytyminen jatkui ongelmakeskeisesti kuten tiedon- ja osaamisenhallinta ja 
kirjoittaminen.  
 
Ongelma- ja tunnekeskeisyydessä eri tekijät vaikuttivat eri suuntaisesti. 
Vammautuneiden ihmisten puolisot tarvitsivat tietoa ja kognitiivista herkkyyttä ratkaista 
aivovamman tuomia haasteita, joiden kohtaamisessa auttoivat tunteenomaiset 
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ominaisuudet kuten vahvuus ja rehellisyys. Puolisoiden henkilökohtaisista 
voimavaroista kärsivällisyys ja rehellisyys liittyivät aivovamman jälkitilan oireisiin, joiden 
hallintaan osalta voi liittää tietojen omaksumisen. Aivovammajälkitilan oireiden vaikutus 
oli löydettävissä useista selviytymistä edistävistä ja rajoittavista luokista kuten erilaiset 
tunteet, osaamisen kehittäminen, suhde ympäristöön ja käytännön järjestelyt. Oireet jo 
itsessään olivat selviytymistä rajoittavia tekijöitä. Myös hyväksyminen auttoi 
hallitsemaan oireiden vaikutusta arkeen. Oireiden vaikutuksesta elämään oli 
havaittavissa eroja riippuen puolisoiden välisistä yksilöllisistä eroista sekä 
vammautuneen ihmisen toimintakyvystä, että puolisoissa keskenään. Puolisot 
tunnistivat hämmennyksen kumppanin muuttumisesta vammautumisen jälkeen. 
Vertailuna näyttäytyi ymmärrys oireista, joita pystyi käsittelemään tiedon ja 
arjenhallinnan varassa. Puolisoiden tietämys aivovamman jälkioireista on vahvaa 
verrattuna teoreettiseen tietoon (vrt. Turkka 2004: 1425-1426). Tapa ohjata 
vammautunutta kumppania arjessa perustui ammattilaisilta sekä vertaistuen kautta 
saadun tiedon soveltamiseen. 
 
Ongelmakeskeisesti vammautuneiden ihmisten puolisot vahvistivat omia 
voimavarojaan tietoisilla henkilökohtaisilla keinoilla kuten työ tai vertaistuen antaminen 
muille. Tämä osaltaan vähensi aivovamman kokonaisvaltaista vaikutusta puolison 
elämään. Puolisot hyödynsivät sosiaalisuutta selviytymisen tekijänä, jolloin ihminen 
kuuluu mielellään ryhmään ja ottaa sekä antaa mielellään tukea muille (vrt. Ayalon 
1996: 28). Henkilökohtaisten voimavarojen osalta puolisot eivät maininneet keinoja 
ratkaista vastakkainasettelua palvelujärjestelmän kanssa. Todennäköistä on, että 
henkilökohtaiset voimavarat lisäävät puolisoiden selviytymisen tunnetta 
palvelujärjestelmänkin osalta, kuten kärsivällisyys ja vahvuus.  
 
Vammautuneiden ihmisten puolisoiden suhde ympäristöön näyttäytyi ongelma- ja 
tunnekeskeisesti. Ongelman ratkaisemiseksi puolisot käyttivät tietoisesti ympäristön 
tarjoamia voimavaroja hyödykseen. Kuitenkin selviytymistä rajoitti vahvasti ympäristön 
osaamattomuus tai eriävät mielipiteet ammattilaisten kanssa. Vastakkainasettelu 
palvelujärjestelmän kanssa tai läheisten ihmisten tapahtuneen kieltäminen herättivät 
vahvoja tunteita ja rajoitti selviytymistä. Tuloksissa oli nähtävissä toverillista 
vertaistukea puolisoiden kesken, vaikka itsellä ei välttämättä ollut kokemusta 
vastakkainasettelusta tai muun suvun aiheuttamista haasteista. Äkillisiä aivovaurioita 
koskeva konsensus (2008) toteaa, että asiakkaan tarpeet huomioiva, hyvään 
vuorovaikutukseen ja yhteistyöhön perustuva toimintatapa on avainkysymys 
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kuntoutuksen menestymiselle. Voimavarat riittävät tulevaisuudessa, kun 
asiantuntemusta jaetaan yhteistoimin kuntoutujan ja hänen läheisten sekä palveluiden 
tuottajien kesken. (Wikström ym. 2008: 10.). Konsensus-lausuman tavoitteisiin ei ole 
vielä päästy verrattuna tästä kehittämistyöstä nousseisiin tuloksiin. Sekä 
vammautuneiden puolisoiden että ammattilaisten voimavaroja kuluu, kun 
asiantuntemus on liikaa toisen osapuolen vastuulla. Aihetta on nähdä myös se, että 
puolisot kantavat vastuuta myös muusta kuin virallisesta toimintaympäristöstä. 
 
Kuntoutuksen rahoituksen ja palveluiden myöntäminen on tulosten perusteella edelleen 
ongelmallista liittyen kuntoutukseen, johon aivovammautunut henkilö on oikeutettu. 
Puolisoiden selviytymistä rajoitti heikko vuorovaikutus ja tunne, että järjestelmä ei tee 
heidän kanssaan yhteistyötä vammautuneen ihmisen tukena. Ympäristö eri osa-
alueineen on kuitenkin merkittävä voimavara, jota ilman puoliso ei selviydy. Kaipuu 
ympäristön palveluille oli selkeä. Puolisot viittasivat, että vastuu ohjauksesta ja 
tiedonjaosta kuuluu ammattilaisille. He kokivat kantavansa oma-aloitteisuuden 
velvoitetta tiedon taakasta. He ilmaisivat, että elämässä ei pääse eteenpäin 
palvelujärjestelmän muistuttaessa tapahtuneesta ja siihen liittyvistä taakoista. (vrt. 
Jokela 2005: 98.) 
 
Muutoksen seurausten omaksuminen ja hyväksyminen alkoivat ajallisesti myöhemmin 
akuutin vaiheen jälkeen. Siitä peilautui oppiminen, joka voidaan liittää vahvasti 
ongelmakeskeisyyteen. Oppimiseen olivat vaikuttaneet erilaiset tunteet, joita puolisot 
olivat joutuneet kohtaamaan. Selviytymistä rajoitti erilaiset henkiset ja fyysiset kielteiset 
tuntemukset, joista selviytymiseen puolisot olivat tietoisesti opetelleet selviytymisen 
keinoja. Opituilla keinoilla puolisot vahvistivat hyväksymisen mahdollisuutta. Kaikki 
rajoittavat tekijät vaikuttivat selviytymiseen, hyväksymisen prosessiin ja siten 
sopeutumiseen. Muiden selviytymisen tekijöiden vahvistaminen puolison itsensä, 
vammautuneen ihmisen ja ympäristön puolesta tuottaa voimavaroja omaksua 
muutoksen aiheuttamia seurauksia ja lopulta hyväksyä ne. Aivovamma 
kokonaisvaltaisuudessaan on niin vaikuttava tekijä ihmisen elämässä, että valmius 
kohdata hyväksymisen tunteen heikentyminen on huomioitava palvelujärjestelmän 
osalta äkillisen aivovaurion kohdanneiden ihmisten elämässä. (vrt. Lindstam 2012: 
175.)  
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Selviytymisen tekijät oli mahdollista jakaa perinteisen ihmiskäsityksen mukaan, jossa 
ihmisen katsotaan olevan psykobiososiaalinen kokonaisuus (vrt. Ylinen 2012: 7). 
Ayalon (1996) viittaa myös erilaisiin psykologisiin, biologiin ja sosiaalisiin selviytymisen 
tekijöihin ihmisen kohdatessa stressitekijän (vrt. Ayalon 1996: 25-28). Tämän 
kehittämistyön tuloksista puolisoiden osalta psykobiososiaalinen kokonaisuus 
näyttäytyi läpi aineiston. Siitä oli löydettävissä erilaisia tekijöitä, jotka voitiin yhdistää 
kokonaisuuden eri osa-alueisiin kuten tietoiset ratkaisut, muutoksen voimakkuus, 
fyysiset tuntemukset, läheisten merkitys ja ympäristön vaikutus selviytymiseen.  
 
Ihmisen psyykkiset voimavarat selviytymistä kuvanneen kirjallisuuden osalta sai 
erityistä huomiota (vrt. kuvio 1, s. 13). Tekijöissä on tunteita sekä kognitiivisia ratkaisuja 
selviytyä äkillisestä elämänmuutoksesta. Ikonen (2000) viittaa eheyden eli 
menneisyyden ja nykyisen ymmärtämisen ja Shlomo ym. (2004) joustavuuden 
tunteeseen selviytymisessä (vrt. Ikonen 2000: 29; Shlomo ym. 2004: 83). Viittaus 
menneisyyteen nousi vammautuneiden ihmisten puolisoiden ajattelusta esille. 
Menneisyyttä ja nykyisyyttä oli saatettu verrata, joka rajoitti selviytymistä kaipaamalla 
elämää, jota äkillisesti ilmenevä aivovaurio ei ole muuttanut. Kuitenkin pääasiallisesti 
puolisot kuvasivat ymmärrystä menneisyyden ja nykytilanteen suhteesta ja ilmaisivat 
hyväksyntää tapahtuneesta. Nykytilanteessa saatettiin jopa nähdä positiivisia 
muutoksia kuten yhteisen ajan lisääntyminen vammautuneen ihmisen eläköitymisen 
myötä. Tämä osaltaan edisti selviytymistä. Tunne eheydestä lisäsi selviytymistä ja se 
näyttäytyi ymmärryksestä elämästä kokonaisuutena ja hyväksyntänä, mitä omalle 
kohdalle oli kokemuksena tapahtunut. Eheyden tunnetta edisti joustavuus, joka oli 
puolisoiden kohdalla tietoista selviytymistä aivovamman muuttamasta elämästä. 
Selviytymistä edistääkseen puolisot olivat kuitenkin tietoisia, että joustavuus koskee 
yhteisen elämän rakentamista vammautumisen jälkeen kumppanin kanssa. 
Joustamattomuus oli toisaalta tietoinen työväline pärjätä vastakkainasettelussa 
palvelujärjestelmän suuntaan, jolloin joustamattomuuden käsite lähestyi 
periksiantamattomuutta.  
 
Huomioitava on, että aineistosta ei nouse esille ihmisen fyysinen toimintakyky. 
Psyykkiset ja sosiaaliset selviytymisen tekijät ovat aineiston keskiössä. Tästä jää 
pohdittavaksi onko se asia, johon pitäisi kuntoutuksen keinoin puuttua vahvemmin. 
Mahdollista on, että vammautuneiden ihmisten puolisoiden osalta fyysinen hyvinvointi 
jää vähemmälle huomiolle. Toisaalta voi pohtia ottaako palvelujärjestelmä näkökulman 
huomioon ja kuvaa kuinka merkittävästä asiasta on kyse (vrt. Ayalon 1996: 27). 
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Mahdollista on myös se, että nykyisen aikakauden on ihminen ja terveet elämäntavat 
yleisessä keskustelussa niin keskiössä, että sen oletetaan olevan ihmisillä 
hahmotettuna ja siten ymmärrettynä. Ihminen on psykobiososiaalinen (vrt. Ylinen 2012: 
7) kokonaisuus, jolloin hyvinvoinnin tukemisessa on kaikki osapuolet otettava 
huomioon. Fyysisestä toimintakyvystä huolehtiminen mainittiin unen ja lepäämisen 
osalta. Sitä ei mainittu suoraan yhtenä selviytymisen tekijänä. Kuitenkin fyysinen 
toimintakyky ilmeni välillisesti esimerkiksi siten, että henkilökohtainen liikuntaharrastus 
tarjosi mahdollisuuden irtautua aivovamman kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta.  
 
Fysiologisen ulottuvuuden osalta Ayalon mainitsi eräiden psykologisten teorioiden 
katsovan, että ihmisen käyttäytyminen perustuu myös fysiologiseen perustaan (vrt. 
Ayalon 1996: 27). Tätä ajatusta vasten selviytymisen tekijöiden fysiologinen ulottuvuus 
muuttui monitahoisemmaksi. Vammautuneiden ihmisten puolisoiden selviytymistä 
rajoittivat kielteiset henkiset ja fyysiset tuntemukset, jotka olivat vahvassa suhteessa 
toisiinsa. Epävarmuus ja lohduttomuus aiheuttivat väsymystä, josta puolisot pyrkivät 
selviytymään lepäämällä fyysisesti. Puolisoista osa hakeutui luontoon omaan 
yksinäisyyteen, jossa oli mahdollista pysähtyä omien ajatusten äärelle. Eräs ilmaisi 
jopa huutaneensa luonnossa. Kokemus selviytymisen tekijöistä sisälsi fyysisen 
ulottuvuuden, kuten rentoutuminen, mutta sitä ei määritelty sen kautta.  
 
Äkillinen aivovauriotapahtuma koskettaa erittäin kokonaisvaltaisesti puolisoiden elämää 
tulosten perusteella (vrt. Koskinen 1998: 631, 637). Puolisot eivät maininneet 
saaneensa fysiologisen selviytymisen ulottuvuuden tukea ammattilaisilta. 
Lääkinnällisen kuntoutuksen huomio on yksilön psykofyysisen toimintakyvyn 
parantamisessa (Järvikoski ym. 2011: 22). Puolisoiden fyysisen toimintakyvyn 
moniulotteisuuden huomiointi palvelujärjestelmän osalta turvaisi molempien 
parisuhteen osapuolien jaksamista ja siten osaltaan vaikeavammaisen ihmisen 
kuntoutumisen prosessia, josta lääkinnällinen kuntoutus osaltaan vastaa.  
 
Kreutzer ym. (2009) ja Shlomo ym. (2004) kiinnittivät huomion, masennukseen ja 
ahdistukseen puolisoiden osalta. Mitä vakavammasta vammasta oli kyse, sitä suurempi 
vaikutus sillä oli ollut puolisoon. (vrt. Kreutzer ym. 2009: 942, 943, 944; Shlomo ym. 
2004: 83.) Aineistonkeruussa ei kerätty tietoa kuinka vaikeasti kumppani oli 
vammautunut tai puolisoiden omaan terveydentilaan. Huomio kiinnitettiin ainoastaan 
elämänmuutoksen jälkeisen ajan pituuteen. Tämä tutkimuksellinen työ ei vastaa siihen 
kuinka vakavasta ongelmasta on kyse pohdittaessa vammautuneiden ihmisten 
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puolisoiden kokemaa masennusta ja ahdistusta. Puolisoiden selviytymistä rajoittavissa 
tekijöissä on voimakkuudeltaan tekijöitä, jotka saattavat vahvistaa masentuneisuuden 
tai ahdistuneisuuden tunteita. Ne liittyivät erityisesti hallitsemattomuuden ja 
voimattomuuden tunteeseen, jolloin puolisolta poistuu tunne mahdollisuudesta 
vaikuttaa omaan elämäänsä ja nähdä luottavaisesti tulevaisuuteen.  
 
Jumiskon, Lexellin ja Söderbergin (2007) tutkimuksessa oli huomattava määrä 
vammautuneen ihmisen puolison elämään vaikuttaneita asioita, jotka nousivat myös 
tästä tutkimuksellisesta kehittämistyöstä esille. Tutkijoiden mukaan elämä on 
vuoristorata, jota määritteli taistelu olla diplomaattinen ja kärsivällinen. Tässä työssä 
vammautuneiden ihmisten puolisot kuvasivat selviytymisen tekijöiksi joustavuuden, 
kärsivällisyyden, joka sisälsi odottamisen lisäksi myös diplomaattista taitoa kohdata 
vammautunut kumppani sekä ympäristö. Jumisko ym. jatkaa, että tutkimuksessa 
läheiset kokivat roolinsa oleelliseksi vammautuneen ihmisen elämässä ja sen hallinta 
vaati jatkuvaa varallaoloa. Elämänhallinta vaati muutoksen jälkeen päättäväisyyttä ja 
voimia taistella. Sana taistelu liittyi tämän työn mukaan palvelujärjestelmään ja siinä 
toimimiseen. Vamman näkymättömyys aiheutti varallaolon tunnetta suhteessa muuhun 
ympäristöön. Jumiskon ym. tutkimus vahvistuu tätä työtä edustavien puolisoiden 
äänessä, jossa he ilmaisevat, että läheisten roolissa korostui asianajaminen 
vammautuneen ihmisen puolesta. Jumisko ym. jatkaa, että toisen puolen pitäminen 
vaatii tietoa, auktoriteettia ja rohkeutta. Haastatteluihin osallistuneet vammautuneiden 
ihmisten puolisot eivät viitanneet auktoriteettiin eikä rohkeuteen, mutta tuloksista voi 
olettaa näin olevan, kun selviytymistä edisti päättäväisyys ja osaaminen 
palvelujärjestelmän ja aivovamman jälkitilan ymmärryksen osalta. Pakko koettiin 
selviytymistä edistävänä, vaikka se saatetaan yleisesti käsittää negatiivisena. Tämä 
kuuluu asianajamisen eli velvollisuuksien täyttämisen tehtävään, joka saattoi ilmetä 
arjessa suhteessa vammautuneeseen kumppaniin kanssa tai ammattilaisiin. (vrt. 
Jumisko ym. 2007: 357-365.) 
 
Jumisko ym. (2007) mukaan, oleellista oli nähdä vammautuneen ihmisen 
kuntoutuminen ja elämänlaadun vahvistuminen, jotka antoivat läheisille voimia. Tämä 
työ vahvisti heidän löytöä, että onnellisuutta turvasi vammautuneen ihmisen 
kuntoutuminen ja hyvien päivien lisääntyminen, jolloin tulevaisuuden suunnittelu 
mahdollistui jälleen. Näköalattomuus tulevaisuuteen koettiin selviytymistä rajoittavana 
tekijänä, johon pystytään kuntoutuksen toimenpiteillä vaikuttamaan. Jumisko ym. 
toteaa, että onnistuessaan läheiset kokivat ylpeyttä sekä vammautuneesta että 
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itsestään. Vammautuneiden ihmisten puolisot mainitsivat yhdeksi selviytymistä 
edistäväksi tekijäksi kumppanin kuntoutumisen, joka tuotti heille iloa erityisesti liittyen 
persoonallisuuden muuttumiseen lähemmäksi sitä kumppania, jonka kanssa oli suhde 
perustettu. Jumisko ym. tuo esille, että läheiset kokivat, että kokemus kunnioituksesta 
oli taistelemisen arvoista. Tuloksissa tämä näyttäytyi tarpeena tehdä aivovamma 
näkyväksi, jonka kautta vammautunut kumppani saa itselleen oikeutetun kunnioituksen 
hänen kohtaamastaan aivovauriosta. (vrt. Jumisko ym. 2007: 357-365.) 
 
Järvikoski ja Härkäpää määrittelevät, että kuntoutuksen muutos pyrkii vaikuttamaan 
yksilön ja ympäristön välisessä suhteessa, joka ilmenee toimintakyvyn paranemisena, 
selviytymisenä arkielämässä, ihmisen hyvinvointina ja elämänhallinnan sekä 
sosiaalisen osallisuuden vahvistumisena. Kuntoutuksessa pyritään löytämään 
voimavarat ja luomaan toimintaympäristö, joiden avulla täysipainoinen elämä on 
mahdollista. (Järvikoski ym. 2011: 14-16.) Vammautuneiden ihmisten puolisot 
mahdollistivat kumppanin kuntoutumista. Kun kuntoutus pyrkii vaikuttamaan yksilön ja 
ympäristön välisessä suhteessa, on nähtävä, että puoliso toimii vammautuneen 
ihmisen rinnalla tuon suhteen muodostumisessa. Tehtävä syntyy aivovamman 
erityisominaisuuksien takia. Välille tarvitaan tulkkia, kun vammautunut kumppani on 
aloitekyvytön, ei hahmota tai muista velvoitteita sekä mahdollisesti ärtyy herkästi. 
Tulkin tehtävä korostuu, kun ympäristö on liian abstrakti eikä käänny vammautuneen 
kumppanin mielessä ymmärrettävään muotoon. Tätä helpottaisi moniammatillinen 
toimintatapa, joka ylittää perinteiset sosiaali- ja terveydenhuollon raja-ajattelun.  
 
Aivovammojen jälkioireiden ymmärtäminen on vaikeaa sekä vammautuneelle itselleen, 
että hänen ympäristölleen. Oman hyväksymis- ja sopeutumisprosessin lisäksi 
puolisoiden on selviydyttävä vammautuneen kumppanin ja ympäristön reaktioista. 
Tulosten perusteella voi todeta, että osaamattomuuden taakkaa olisi mahdollista 
vähentää sekä ammattilaisten että muiden ihmisten kohdalla lisäämällä tiedotusta ja 
koulutusta. Vammautuneiden ihmisten puolisoiden selviytymistä edistäisi 
ammattilaisten osalta ymmärrys valtavasta elämänmuutoksesta ja kyvystä asettua 
puolison asemaan palvelukokonaisuuksia suunniteltaessa. Tulokset vahvistavat 
Äkillisten aivovaurioiden konsensuslausumaa (2008), jossa todetaan, että 
sopeutumisvalmennuksen ja vertaistuen merkitys jälkitilojen hoidossa ovat 
korostuneita. Perheen ja lähiyhteisön ohjauksen on oltava osa kaikkea 
aivovammapotilaiden kuntoutusta. Aivovammojen suuri yksilöllisyys ja sen merkitys 
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puolisoille on otettava huomioon kaikessa hoidossa ja kuntoutuksessa. (vrt. Öhman 
ym. 2008.)  
 
Selviytymisen tekijöihin syventyessä jää pohtimaan, milloin selviytyminen on ohi ja 
mitkä tekijät erottuivat puolison itsensä selviytymisen tekijöiksi ja mitkä olivat yhteisesti 
jaettavia vammautuneen ihmisen selviytymisen prosessissa. Puolisoiden puheissa vain 
yksi henkilö viittasi ajatukseen, että ei ole selviytynyt. Mielenkiintoista oli, että yhtä 
kannanottoa lukuun ottamatta vammautuneiden ihmisten puolisot eivät viitanneet 
siihen, että he eivät olisi selvinneet elämänmuutoksen aiheuttamista haasteista. Yksi 
kannanotto viittasi ajatukseen sopeutumisesta, että olenko vieläkään selvinnyt 
äkillisestä elämänmuutoksesta. Ajatus herättää pohtimaan sitä, että kaikessa 
totaalisuudessaan aivovaurion aiheuttamaa muutosta ei nähdä asiana, josta ei voi 
selviytyä. Näkemykseen voi vaikuttaa se, että puolisot saattavat tunnistaa kuoleman 
läheisyyden tapaturmatapahtumassa. Neuropsykologi Tarja Ketola (2014) viittaa 
aivovamman erityiseen ominaisuuteen, että vammautumistapahtumassa ihminen 
törmää kuolemaan, mutta kääntyy sen kohdatessaan takaisin elämään (Ketola 2014).  
 
Puolisot kokivat jatkuvasti selviytymisen tunnetta, joka on ominaista aivovaurion 
muuttamalle elämälle (vrt. Koskinen 1998: 640). Jokainen päivä oli selviytymistä. Tämä 
ei sulkenut pois sopeutumisen mahdollisuutta, jota edelsi hyväksyminen muutoksen 
seurauksesta ja niiden omaksumista. Sopeutumiseen vaikutti käsitys vammaisuudesta, 
johon liittyi yhteisöllistä ja yhteiskunnallista leimaamista (vrt. Järvikoski ym. 2014: 102). 
Tämä heijastui vammautuneiden ihmisten puolisoiden arkikokemukseen selviytymiseen 
vaikuttavina tekijöinä kuten vastakkainasettelu palvelujärjestelmän kanssa ja 
vertaistuki. Selviytymisen tekijät synnyttivät kokemuksen tunteen selviytymisestä, mutta 
puolisot ilmaisivat selkeitä tekijöitä, jotka rajoittivat sitä, kuten palvelujärjestelmä 
muistuttamalla vamman olemassaolosta byrokratian sääntöjen mukaan. Puolisot 
ilmaisivat jaksamista, pärjäämistä ja toimeen tulemista, joihin Ikonen viittaa 
kokemuksena selviytymisestä tekijöiden summana. (vrt. Ikonen 2000: 45.) Luottamusta 
yleisesti vammautuneiden ihmisten puolisoiden selviytymiseen lisäsi se tulos, että 
selviytymistä edistäviä tekijöitä mainittiin huomattavasti enemmän kuin rajoittavia 
tekijöitä. Rajoittavien tekijöiden voima pitää ottaa huomioon suunniteltaessa 
puolisoiden tukea kuntoutuksen palveluiden piirissä. Tämä varmistaa sen, että 
puolisoiden selviytyminen edistyy. 
 
66 
  
Järvikosken ym. (2011) mukaan hallinnan kokemuksella on tärkeä merkitys sen 
kannalta, millaisia valintoja ihminen tekee elämässään, millaisia tavoitteita hän asettaa 
itselleen ja millaiseksi hänen elämänkulkunsa muodostuu. Ihmisen on uskottava 
mahdollisuuksiinsa, jotta hän jaksaa toimia aktiivisesti tavoitteisiin pääsemiseksi. 
(Järvikoski ym. 2011: 131). Selviytymistä rajoittavat tekijät ovat uhka hallinnan 
tunteelle, joka heijastuu selviytymistä edistävistä tekijöistä arvona. Kuntoutuksen 
palvelujärjestelmän on otettava vakavasti vammautuneiden ihmisten puolisoiden 
selviytymistä rajoittavat näkökulmat, joihin ajoissa vastaamalla turvataan puolisoidenkin 
hyvinvointia vammautuneen ihmisen rinnalla.  
 
Selviytymistä edistävät tekijät kuvaavat vammautuneiden ihmisten puolisoiden 
merkityksellisyyttä osana kuntoutumisen prosessia tukemalla vammautunutta 
kumppania, vastaamalla arjen sujuvuudesta sekä ohjaamalla ympäristöä 
aivovammaosaamisen turvin. Kuntoutuksen kokonaisuus näyttäytyi tässäkin 
aineistossa pääasiassa sen henkilön mukaan, johon kuntoutuksen toimenpiteet 
kohdistuivat. Kuitenkin on tunnistettu perheen ja ympäristön merkitys kuntoutuksen 
onnistumiselle (vrt. Järvikoski ym. 2014: 102; Wikström 2012: 35). Se ei siis ole 
irrallinen kokonaisuus muusta kuntoutujan elämästä. Rajavaara (2013) totesi, että 
onnistuessaan se tuottaa hyötyä laajasti yhteiskunnassa, jonka yhdenvertaisia jäseniä 
vammautunut ihminen ja hänen puolisonsa ovat ihmisoikeuksineen. 
 
6.2 Tutkimusprosessin arviointi  
Tutkimuksellisen kehittämistyön toteutuksen laatua turvasi tutkimukseen osallistuneet 
henkilöt, sekä erityisesti avainhenkilöt, jotka varmistivat ryhmähaastattelujen 
toteutumisen. Avainhenkilöt aivovammayhdistysten verkostoa hyödyntäen laittoivat 
tiedon liikkeelle ja varmistivat, että kutsu on saavuttanut tärkeimmät informantit 
tutkimuksen kannalta (vrt. Tuomi ym. 2002: 88). Haastattelijan tietoon tuli, että kutsua 
oli jaettu sähköpostilla ja ottamalla henkilökohtaisesti kontaktia puolisoihin. Tämä 
varmisti sen, että ryhmähaastatteluihin osallistui naisia ja miehiä sekä eri-ikäisiä 
ihmisiä. Lisäksi osallistujat sitoutuivat lyhyellä varoitusajalla saapumaan 
haastatteluihin. Tutkimuksessa saavutettiin laadullisesti merkittävä joukkoa ihmisiä, 
joiden tuottaman aineiston kautta syntyi kuvaus puolisoiden selviytymisen tekijöistä 
aivovamman muuttamassa elämäntilanteessa. Osallistujien laatua tuotti heidän 
tietonsa tutkittavasta ilmiöstä sekä kokemus tutkittavasta asiasta, jonka perusteella 
määriteltiin kriteerit. Osallistujien valinnassa pyrittiin harkittuun ja perusteltuun 
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valintaan. Tutkittavien laatuun vaikutti se, että he ovat yhdistyksen jäseniä, jolloin heitä 
luonnehtii kiinnostus osallistua. (vrt. Tuomi ym. 2002: 88.)  
 
Aivovammayhdistyksessä toimimiselle on lukumäärällisesti tyypillistä, että itse 
vammautunut ihminen on aktiivisesti mukana toiminnassa. Toiminnan piirissä on 
vähemmän aktiivisia puolisoita per yhdistys. Aivovammayhdistykseen liittymisen syyksi 
läheinen on valinnut 15,8 % jäsenistä, kun vastaava luku vammautuneiden ihmisten 
kohdalla on 48,2 % (Kokko 2016). Vammautuneiden ihmisten puolisoiden 
saavuttaminen yhdistysten avainhenkilöiden kautta onnistui erittäin hyvin. 
Onnistumiseen vaikutti erityisen paljon se, että avainhenkilöt itse kutsuivat heille tuttuja 
puolisoita mukaan haastatteluun. Yksi onnistumisen avaintekijä oli se, että osallistujat 
olivat tavanneet toisiaan aivovammoihin liittyvissä vertaistuellisissa tapahtumissa. 
Osallistujien saavuttamiseen vaikutti todennäköisesti se, että kehittämistyön toteuttaja 
oli entuudestaan tuttu avainhenkilöille sekä osalle osallistujista Aivovammaliiton 
työntekijän roolissa.  
 
Kahdella paikkakunnalla avainhenkilöt järjestivät tilat haastatteluille sekä varasivat tai 
rakensivat itse kahvitarjoilut osallistujille. Kiitos osoitetaan avainhenkilöille, jotka 
olivat ratkaisevassa asemassa kehittämistyön onnistumiseksi. Kiitos esitetään myös 
kaikille prosessiin osallistuneille ihmisille, jotka osallistuivat ja avasivat omat 
kokemuksensa rohkeasti sekä haastatteluryhmän jäsenille, että yleiseen tietoon. 
Kiitokseen sisältyy myös nöyryys sitä kohtaan, että aivovamman haastamat ihmiset 
ovat motivoituneita osallistumaan tutkimukseen ja tuottamaan tietoa kehittämistyölle 
muiden ihmisten hyödyksi henkilökohtaisista ja jopa arkaluontoisista asioista. 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön aineisto kerättiin kolmessa ryhmähaastattelussa eri 
paikkakunnilla Suomessa. Sijainnit olivat eteläiseen Suomeen painottuvia johtuen 
kehittämistyön tekijän aikataulusta ja paikkakuntien tavoittamisen taloudellisuudesta. 
(vrt. Hirsjärvi ym. 2000: 61). Kehittämistyön monipuolisuutta alueellisesta näkökulmasta 
turvasi se, että ryhmissä oli edustettuina ihmisiä myös pieniltä paikkakunnilta läheltä 
kaupunkeja, joissa haastattelut toteutettiin. On todettava, että kehittämistyö ei kata 
alkuperäisen tavoitteen mukaisesti koko Suomea ja pohjoisen Suomen edustus jäi 
tutkimuksesta pois. Tämä ei kuitenkaan vähennä sitä arvoa, että työn tuloksia voidaan 
hyödyntää valtakunnallisesti soveltaen eri alueiden tarpeisiin.  
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Ryhmät alkoivat kahvitarjoilulla, tiedottamisella kehittämisprosessista ja tutustumisella, 
jota ei nauhoitettu. Tiedottaminen perustui tutkimustiedotteeseen (liite 1). Aluksi 
tähdennettiin, että osallistujilla on missä vaiheessa kehittämisprosessia oikeus vetäytyä 
siitä pois (vrt. Barbour 2007: 94-95). Aloitustapa valittiin tukemaan ryhmäytymistä ja 
jäsenien ymmärrystä siitä, mistä tilanteessa on kyse ja miten tilaisuus etenee. Tapa 
osoittautui toimivaksi ja haastattelijan näkökulmasta tuotti turvallisuuden tunnetta 
tilaisuuden osalta. Ryhmissä oli entuudestaan toisilleen tuttuja ja tuntemattomia 
osallistujia. Toisaalta osallistujat olivat vertaisryhmiin osallistumiseen tottuneita, joka 
mahdollisesti auttoi ryhmäytymisen vaivattomuutta. Tiedontuottamisen kannalta voi 
pohtia olisivatko ryhmät tuottaneet enemmän tietoa, jos haastattelunomaisuus olisi 
saatu paremmin häivytettyä. Ryhmien jäsenet kommentoivat määrällisesti vähän 
toistensa ajatuksia selviytymisestä. Kommentit toisille osallistujille painottuivat 
vahvistaviin puheenvuoroihin. 
 
Teemoihin (liite 3) perustuneissa ryhmissä keskustelua ohjattiin edistävien ja 
rajoittavien tekijöiden mukaisiin puheenvuoroihin ja kannanottoihin. Teemat rytmittivät 
keskustelua ja helpottivat haastattelun tekemistä. Käsitteet edistävä ja rajoittava eivät 
haastattelun aluksi auenneet osallistujille. Voi todeta, että ne olivat liian kaukana arjen 
ajattelusta. Tästä syystä haastattelija joutui ajoittain käyttämään esimerkkejä tai 
apukysymyksiä, kuten ”Miltä tuntui, kun sait tiedon tapaturmasta?”. Käsitteitä olisi 
voinut haastattelijan osalta pohtia syvemmin ennen ryhmähaastatteluja. Toisaalta 
jokaisen ryhmän jälkeen haastattelijan oma reflektio auttoi avaamaan käsitteitä 
seuraavissa ryhmissä. 
 
Haastattelussa itsessään ei ilmennyt stressiä. Jännitystä oli joidenkin osallistujien 
osalta haastattelun alkuvaiheessa. Sen sijaan ryhmät ovat saattaneet aiheuttaa 
muutoksia puolison muodostamasta kuvasta omasta selviytymisestään. 
Ryhmähaastattelu on tapa, joka nostaa esille vertailutietoa muiden kokemusten kautta. 
Ryhmillä oli terapeuttisia piirteitä johtuen arkaluontoisesta aiheesta. Terapeuttisuus ei 
kuitenkaan uhannut ryhmän turvallisuudentunnetta eikä aineistonkeruuta. Osallistujille 
sallittiin tarjota tukea, tietoa ja vahvistusta muille puolisoille. Yhteinen viitekehys 
aivovamman kohtaamisen äkillisestä ja rajusta elämänmuutoksesta antoi turvaa 
ryhmän osallistujille. (vrt Kvale 1996: 111; Barbour 2007: 93-95.)  
 
Haastattelutilanteissa huolehdittiin turvallisesta ilmapiiristä, joka mahdollisti avoimen 
keskustelun. Haastattelija ei hämmentynyt tilanteissa, joissa haastateltava ilmensi 
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tunteitaan. Tätä auttoi mahdollisesti kokemus erilaisten ryhmätilanteiden ohjaamisesta 
kuntoutuksellisessa työssä. Tunteita kuvattiin pääasiassa sanallisesti ja niiden 
tuntemiselle oli kaikkien ryhmään osallistuneiden puolesta tilaa. Turvallisuus kantoi 
samalla vaikeiden tunteiden yli. Haastattelun alussa annettiin ohjeet, miten 
ajatustenkäsittely mahdollisesti jatkuu tilaisuuden jälkeen. Yhtenä keinona pohtia 
ryhmähaastattelua oli yhteydenotto haastattelijaan, jonka tiedot löytyvät 
tutkimustiedotteesta (liite 1). Haastattelijaan ei otettu yhteyttä tilaisuuksien jälkeen. (vrt. 
Kuula - Tiitinen 2011: 447.) 
 
Tutkijan persoonallisuudella on kriittinen merkitys tutkimuksellisen tiedon ja eettisyyden 
kannalta. Hän on tutkimuksen toteuttamisen tärkein instrumentti. Hänen varmuutensa 
tutkijana – rehellisyys, oikeudenmukaisuus, tieto ja asiantuntijuus – on ratkaisevaa. 
(Kvale 1996: 117.) Haastattelijan eri roolit suhteessa osallistujiin olivat läsnä 
ainoastaan ennen ja jälkeen haastattelutilanteen. Haastattelija oli sekä opiskelija, 
tutkija että ammattilainen ryhmiin osallistuneiden silmissä. Mikä rooli määräytyi 
tilanteessa, oli haastattelijan hallittavissa. Haastattelun aikana ammattilaisuus painettiin 
taka-alalle ja keskityttiin itse tiedonhankintaan. Tätä myös kunnioitettiin osallistujien 
osalta. Kuntoutuksen palveluihin tai aivovamman liittyviin haasteisiin ei ollut tarvetta 
palata haastattelujen jälkeen, vaikka haastattelija oli tähän varautunut. Todennäköistä 
on se, että puolisoilla oli äkillisestä elämänmuutoksesta kulunut pitkähkö aika, johon oli 
sisältynyt paljon erilaisia kokemuksia aivovammasta ja eri palveluista. 
 
Ilkka Pietilä (2010) viittaa, että haastattelussa ryhmä saattaa keskustella humoristisesti, 
jopa sarkasmin keinoin tutkittavasta asiasta. He saattavat liittoutua jotain instituutiota 
vastaan. (Pietilä 2010: 217.) Jokaista ryhmähaastattelua yhdisti kielteinen näkemys 
kuntoutuksen rahoitusjärjestelmää kohtaan. Keskusteluissa se kohdistui erityisesti 
vakuutusyhtiöitä vastaan. Kielteisyys heijastui yleisestikin kuntoutuksen myöntämiseen 
liittyvään prosessiin, kunnes vammautunut ihminen oli päässyt kuntoutuksen 
palveluiden piiriin. Pietilään viitaten voi todeta, että kielteisyys ilmeni sarkasmina ja 
ryhmien osallistujat osoittivat yleistä surua siitä, miten asia vaikuttaa koko Suomessa 
aivovammautuneiden ihmisten kuntoutukseen. Kokemus kuntoutuskentän 
pirstaleisuudesta vahvistuu myös Suomen lääkäriseuran asettamasta 
asiantuntijaryhmästä, joka viittaa sen aiheuttamiin haasteisiin kuntoutuksen 
järjestämisessä. (vrt. Wikström ym. 2008.)  
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Yhdessä haastattelussa olleiden äitien voidaan katsoa vaikuttaneen keskusteluun. 
Heidän osallistumisensa ei kuitenkaan rajoittanut puolisoiden keskustelua 
haastattelijan näkemyksen mukaan. Todennäköistä on, että heidän argumentointinsa 
jopa korosti ja auttoi tuottamaan puolisoiden näkemyksiä elämänmuutoksen 
kohtaamisesta ja siitä selviytymisestä positiivisen vastakkainasettelun turvin. Puolisot 
eivät ilmaisseet turvattomuutta äitien osallistumisesta. (vrt. Pietilä 2010: 217). Äitien 
näkökulma oli kuitenkin hyvin erilainen samankaltaisuuksista huolimatta, että 
analyysivaiheessa oli syytä tehdä rajaus. Puoliso, jonka kumppani oli vammautunut 
lapsuudessa, auttoi rakentamaan keskustelua eteenpäin ja oli tärkeä osa ryhmää. 
Kuitenkin äkillisen muutoksen merkitys kehittämistyössä oli niin suuri, että aineiston 
kannalta oli myös hänen näkökulmansa rajattava pois.  
 
Haastattelijan tehtävänä oli suunnata toimintaa kohti tavoitetta. Kaikki haastattelut 
alkoivat myöhässä, koska alussa esittäydyttiin sekä osallistujat saivat halutessaan 
kertoa kumppanin vammautumistarinan, jota ei nauhoitettu. Haastattelijan kokemuksen 
mukaan vammautumistarinan jakaminen yhdistää ja kiinnostaa osallistujia vertaistuen 
näkökulmasta. Sitä siis hyödynnettiin ryhmäytymisen ja siten tutkimusaineiston 
turvaamisessa. Tämä vaati ohjauksellista ammattitaitoa ja oman työn reflektointia 
jokaisen haastattelun jälkeen. Ryhmän lopuksi oli havaittavissa tarve lopettaa tilaisuus 
keskustelun viimeisen kysymyksen käsittelyn jälkeen.  
 
Ryhmiltä ei pyydetty palautetta ohjaajan toiminnasta suunnitelmasta poiketen. Ryhmän 
lopuksi kysyttiin mielipidettä tilaisuudesta, johon ei saatu vastauksia. Osallistujille oli 
kuitenkin ohjeita antaessa tähdennetty, että haastattelun ohjaajaan saa olla 
myöhemmin yhteydessä liittyen tutkimukselliseen kehittämistyöhön ja sen tuloksiin (vrt. 
Barbour 2007: 94-95). Ohjauksen kannalta palaute olisi ollut tarpeellinen ja sen 
kehittämisessä piti tukeutua itsenäiseen reflektointiin. Reflektoinnin tuloksena oli jo 
ensimmäisen ryhmän osalta havaittavissa, että puolisoita piti ohjata keskittymään 
itseensä ja omaan selviytymiseensä. Vammautuneiden ihmisten puolisot, joko johtuen 
yhteisestä asiasta tai aivovamman voimakkaasta vaikutuksesta itseensä, puhuivat 
vammautuneen kumppanin kautta elämänmuutoksesta. Haastattelun kohteesta piti 
muistuttaa jokaisessa ryhmässä keskustelun aikana useasti. Toisessa ja kolmannessa 
ryhmähaastattelussa keskittyminen itseensä mainittiin jo ryhmän ohjeita koskevassa 
osuudessa. 
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Ryhmien toimintaa arvioidessa on todettava, että ryhmähaastattelu oli 
tutkimuskysymyksiin peilaten aineiston hankintaan lyhyt aika. Ryhmän kestoa ei 
ihmisten keskittymiseen vaadittavan ajan takia olisi voinut pidentää. Ryhmien 
osallistujamäärän (5-6 henkilöä) takia puolitoista tuntia aikaa oli lyhyehkö. Tilaisuuden 
ohjaaminen vaati napakkaa otetta, jotta varmistettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. 
Ryhmien jälkeen kehittäjä jäi pohtimaan, saavutettiinko aineistonkeruulla tarvittava 
määrä aineistoa tutkimuksen tarkoitusta ajatellen. Pohdittavaksi jää, olisiko kutsussa 
pitänyt jo avata selviytymisen tekijää määritelmänä, jolloin orientoituminen olisi 
saavutettu nopeammin. Vammautuneiden ihmisten puolisoiden keskustelu keskittyi 
selviytymiseen eikä niinkään sitä edistäviin tai rajoittaviin tekijöihin.  
 
Ryhmähaastattelun avulla ryhmän jäsenet tukivat toisiansa keskustelun kautta 
tuottamaan tietoa selviytymisen tekijöistä eri merkityksinä sekä miten ne näyttäytyvät 
sosiaalisena toimintana sekä ympäristöinä (vrt. Hirsjärvi 2000: 61; Eskola ym. 1998: 
95). Jäsenet pystyivät ryhmän avulla selventämään käsitystään selviytymistä 
edistävistä ja rajoittavista tekijöistä sekä tuottaa ne näkyväksi keskustelun avulla (vrt. 
Anttila 2000: 233). Ryhmien tunnelma oli avoin ja turvallinen, jotka ominaisuuksina 
edesauttoivat aineiston syntymistä. Tunnelmaan todennäköisesti vaikutti eniten se, että 
haastateltavat puolisot olivat kokeneita ihmisiä, jotka olivat tottuneet kertomaan 
aivovamman vaikutuksesta heidän elämään. 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön toteuttaja varmisti, että ryhmässä saavutetaan 
tavoitteet. Tämä vaati ryhmädynamiikan ymmärrystä, ryhmän ohjaustaitoja sekä hyvää 
esiymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Ryhmän vuorovaikutuksella ja sen hallinnalla oli 
huomattava merkitys tutkimuksen onnistumiselle. Ryhmä tuotti sellaista ymmärrystä, 
jota pelkästään yksilötasolla ei olisi pystytty tuottamaan, mutta sen osuus jäi odotettua 
pienemmäksi. (vrt. Hirsjärvi ym. 2000: 61-63.) Ryhmän vuorovaikutus onnistui yleisesti 
todeten hyvin. Jokaiseen ryhmään osallistui muita aktiivisempi henkilö. Keskusteluissa 
oli täten varmistettava, että jokainen pääsee tuottamaan tietoa tasapuolisesti. Ryhmät 
olivat vähemmän keskenään keskustelevia kuin haastattelija alun perin oletti. 
 
Silverman (2001) toteaa, että nauhoitetut tallenteet ovat tärkeä osa laadullista 
tutkimusta. Tässä prosessissa ne tarjosivat erinomaisen tavan tallentaa luonnollisessa 
ympäristössä esiintyvää vuorovaikutusta riippumattomasti. Tutkija pystyi myöhemmin 
palaamaan tallenteisiin analysoidessaan ja kehittäessään johtopäätöksiä. (vrt. 
Silverman 2001: 13, 159) Haastattelujen purkuun vaikuttivat eniten murteet ja 
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paikallinen tapa ilmaista asioita sekä puheen rytmi, joka vaihteli paikkakunnan mukaan. 
Litteroija joutui palaamaan itselleen vieraiden paikkakuntien puheeseen enemmän. 
Ratkaisuna tähän käytettiin puheen hidastavaa ominaisuutta, joka helpotti 
huomattavasti aineiston litterointia. 
 
Aineistoa analysoidessa voi kuitenkin todeta, että ryhmähaastattelu tuotti 
monipuolisesti tietoa tutkittavasta ilmiöstä, jonka kuvaamista keskustelunomaisuus tuki. 
Keskustelun aikana haastattelija pystyi varioimaan kysymyksiä yksilölle tai koko 
ryhmälle. Menetelmänä se sopi hyvin tietojen saamiseen haastateltavien sosiaalisesta 
ympäristöstä. Etuna oli myös se, että sen avulla saatiin nopeasti tietoa samanaikaisesti 
usealta vastaajalta. (vrt. Hirsjärvi ym. 2000: 61.) Analyysivaiheessa tutkija huomasi, 
että vammautuneiden ihmisten puolisoiden puhe liittyi yleisesti selviytymiseen eikä itse 
tekijöihin. Tässä vaiheessa oli muodostettava tutkijalle itselleen ymmärrys käsitteestä 
tekijä. Siihen liitettiin ajatus aktiivisuudesta, toiminnan luomisesta ja vaikuttamisesta. 
Prosessin kautta luotiin itselle päätös, mitä tekijä-käsite tarkoittaa. Sen perusteella 
lähdettiin muodostamaan pelkistyksiä ja eri luokkia. 
 
Muutoksen voimakkuus -tekijälle oli leimallista, kuinka tässä yhdistävässä tekijässä 
asiat vaativat vammautuneiden ihmisten puolisoilta paljon voimavaroja. Luokan 
nimeäminen oli haasteellista johtuen siitä, että se sisälsi tunteita, ajattelumalleja, 
kokemuksia ja uskomuksia. Luokkaa nimettäessä nousi pohdittavaksi ihmisen arvoja, 
ihmiskäsitystä ja maailmankatsomusta kohtaavia ajatuskokonaisuuksia. Puolisoiden 
ajatuksista huokui jokaisen omat, henkilökohtaiset näkemykset näiden luokkien 
merkityksestä itselleen yksilöllisesti. Luokassa ei pystynyt konkretian kautta 
määrittelemään niiden selviytymisen merkitystä puolisoiden näkökulmasta. Tästä 
syystä luokkaa nimettäessä internetin hyödyntäminen ajatusta ohjaavana apuna oli 
tarpeen. Oli pohdittava, mitä pakko ja perikantamattomuus käsitteinä tarkoittavat ja 
sisältävät. Tai toisaalta mitä tarkoittaa kieltäminen ja miten ihminen siihen turvautuu. 
Tämän pohdiskelun johdosta päädyttiin käsitteeseen, voimakkuus, joka 
sivistyssanakirjassa on käännetty termein intensiivinen, joka viittaa esimerkiksi 
käsitteisiin teho, kiihkeä ja keskittynyt (vrt. Kotimaisten kielten keskus 2016). 
 
Eräiden muidenkin tekijöiden analysointi oli erittäin haasteellista johtuen niiden 
filosofisesta, ei käytännönläheisestä, olemuksesta. Näitä tekijöitä olivat esimerkiksi 
vahvuus versus voimallisuus ja näköalattomuus. Niille oli tyypillistä hyvin subjektiivinen 
olemus, joka syntyi vammautuneen ihmisen puolison omasta kokemuksesta ja sen 
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herättämistä tunteista. Tunteita ilmaistiin voimakkaasti. Näiden pääluokkien ja 
yhdistävien tekijöiden löytäminen vaatii useamman päivän pohdinnan ja tukeutumista 
kirjallisuuteen sekä internettiin Google-hakupalvelun avulla suomeksi tai englanniksi. 
Käsitteiden määrittelyyn tarvittiin oman ymmärryksen muodostamiseksi tukea muusta 
kirjallisuudesta. Tälle määrittelyprosessille oli ominaista, että kirjallisuus oli 
pohdiskelevaa eikä niinkään tutkimuksellista tietoa. Käsitteiden pohdinta jatkui koko 
prosessin läpi aina pohdinnan kirjoittamiseen saakka. Varmuus käsitteistä syntyi 
kehittäjälle vasta silloin. 
 
6.3 Luotettavuus ja eettisyys  
Yhteiskunnallisen tutkimuksen keskeisenä tavoitteena on tiedon avulla lievittää ihmisen 
tilaa ja parantaa ihmisarvoa (Kvale 1996: 109). Nämä periaatteet määrittivät 
tutkimuksellista kehittämistyön prosessia. Tutkimuksellisen kehittämistyön tavoitteena 
oli luotettavan informaation tuottaminen, tiedon välittäminen ja tulosten julkistaminen. 
Tietoa pyrittiin perustelemaan kriittisesti ja avoimesti, jotta se toimii eettisten 
periaatteiden mukaisesti luotettavana. Tavoitteena oli tiedon tuottamisen lisäksi siirtää 
tuloksia yhteisön hyödyksi. (vrt. Pietarinen 2002: 59-67.) Tutkimuksellisen 
kehittämistyön toteuttaja oli eettisesti sitoutunut toimimaan luotettavasti ja 
noudattamaan salassapitovelvollisuutta suhteessa kaikkeen kehittämistyön prosessin 
aikana sekä sen jälkeen. Eettisesti sitouduttiin tuottamaan tietoa, joka hyödyttää 
äkillisen aivovaurion haastamia ihmisiä.  
 
Haastattelussa, jossa oltiin suoraan kontaktissa tutkittaviin, eettiset ongelmat olivat 
monitahoisia. Etukäteen oli pohdittu tutkimussuunnitelmassa, mitä haastattelutilanne 
voi aiheuttaa haastateltaville ja miten lähelle se menee terapeuttista keskustelua, joita 
pohdittiin prosessin arvioinnissa. Tutkijan eettinen velvollisuus oli esittää tietoa, joka on 
niin varmaa ja todennettua kuin mahdollista. Eettisiä periaatteita olivat suostumus, 
luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys, joita oli pohdittu 
tutkimussuunnitelmavaiheessa. (vrt. Hirsjärvi ym. 2000: 19, 20.) Tietojen kerääminen 
teki oikeutta haastateltavien kyvyille ja ajatuskuluille ja ilmiöiden tutkimisessa oli 
tavoitteen päästä pintavaihteluista olennaisuuksiin (vrt. Hirsjärvi ym. 2000: 53). 
Haastattelutilanteessa varmistettiin, että vammautuneiden ihmisten puolisoilla oli tilaa 
toimia omana itsenään ja mahdollisuus tuottaa ajatuksia selviytymisen tekijöistä. 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tavoitteena oli se, että puolisoiden ääni leikkaa 
prosessin läpi. Puolisoiden näkemykset selviytymisen tekijöistä syntyivät prosessin 
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aikana, mutta niiden suhdetta selviytymiseen, hyväksymiseen ja sopeutumiseen ei ollut 
tarkoitusta selvittää.  
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määritellyt kolme aluetta, jotka korostuvat 
ihmistieteissä: tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, tutkittavan 
vahingoittamisen välttäminen ja yksityisyys sekä tietosuoja (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012 – 2014). Kutsuttaville henkilöille korostettiin suullisesti tai 
sähköpostilla, että tutkimuksessa ei kerätä henkilötietoja eikä kumppanin 
vammautumiseen liittyviä lääketieteellisiä tietoja aineistonkeruun vaiheessa. 
Kutsuttavilla osallistujilla oli mahdollisuus päättää osallistumisensa aineiston 
keruuseen. Tällöin puoliso teki itse päätöksen, oliko hän paras henkilö tuottamaan 
tietoa. (vrt. Tuomi – Sarajärvi 2002: 88.) Litteroinnin aikana osallistujien tunnistettavuus 
häivytettiin nimeämällä osallistujat alias-nimillä Rouva tai Herra sekä antamalla 
jokaiselle yksilöllinen koodikirjain A, B, C, D tai E (”Rouva A”). Näitä koodeja käytettiin 
jokaisessa haastattelussa omana kokonaisuutenaan. Vammautuneiden ihmisten 
puolisoille myös ilmaistiin, että he ovat oikeutettuja vetäytymään prosessista raportin 
julkistamiseen saakka. 
 
Tutkimuksellinen kehittämistyö pyrki kuvaamaan vammautuneiden ihmisten 
puolisoiden selviytymisen tekijöitä, jotka näyttäytyivät ryhmäkeskustelun aikana siten, 
kun niiden siinä kyseisessä näyttäytyivät puolisoiden kuvaamina. Tutkimus ei edes 
pyrkinyt täyttämään reliabiliteettia (vrt. Metsämuuronen 2003: 86). Aika- ja 
paikkasidonnaisuuteen liittyen sekä tutkijan selkeään rooliin vaikuttavana tekijänä 
prosessiin tutkimus ei ole toistettavissa sellaisenaan uudestaan. Toistettavuutta 
heikentää myös se seikka, että tutkimus toteutettiin ryhmäkeskusteluna. Osallistujat 
yksilöinä ryhmän jäseninä ja heidän muodostama ryhmädynamiikka vaikutti 
aineistonkeruuseen ja siihen, miten aineisto vastasi lopullisiin tutkimuskysymyksiin. 
Samanlaisen ryhmäprosessin aikaansaaminen uudella ryhmällä ei olisi mahdollista 
toistaa. (vrt. Hirsjärvi ym. 2000. 63; Toikko ym. 2006: 123).  
 
Ryhmiin osallistui tutkijan yllätyksesi paljon ihmisiä, joiden kaikkien tavoittaminen ja 
osallistaminen uudestaan saman tyyppiseen tutkimustilanteeseen on hyvin 
epätodennäköistä. Toistettavaan tutkimukseen vaikuttaisi myös se, että puolisot kävivät 
keskustelun aikana läpi omia tuntemuksiaan ja ajatuksiaan selviytymisestä, joka 
saattaa tässä vaiheessa ryhmäkeskustelun jälkeen näyttäytyä heille toisin tavoin. Tämä 
on jo itsessään tyypillistä, kun saman kokeneet ihmiset kohtaavat vertaistuellisissa 
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tilanteissa. Ryhmien tapaamisia yhdisti osallistujien ilmaisemat syvät tunteet, jotka 
liitettiin menneisyyden tapahtumiin. (vrt. Laimio – Karnell 2010: 12-13; Barbour 2007: 
93) Tähän viittaavat myös aineistosta nousseet tulokset, joissa pohditaan vertaistuen 
merkitystä. 
 
Tutkimuksellisen prosessin pätevyys eli validiteetti oli monimuotoinen. Validiteetin 
näkökulmasta tutkimusprosessi vastasi siihen, mitä tutkimuskysymyksillä haluttiin 
saavuttaa. Käytetyt käsitteet ja tutkimukselliset valinnat tukivat prosessia kohti 
vastauksia. Tutkimuksessa huomioitiin vaikutukset eri määritelmistä, jotka 
muodostuivat tutkittavien, tutkijan itsensä ja muiden tutkijoiden määritelmistä eri 
selviytymisen tekijöistä. Nämä kolme näkökulmaa kohtasivat toisensa 
ryhmäkeskusteluihin määritetyissä teemoissa. Tarkalla käsiteanalyysilla onnistuttiin 
osittain saavuttamaan se, että käsitteet olivat lähellä tutkittavia. Käsitteitä koskeva 
haaste syntyi aineiston tuloksia pohdittaessa. Kirjallisuudessa selviytyminen ja 
selviytymisen tekijät olivat tiiviisti yhteydessä toisiinsa. Selviytymisen tekijät sisältyvät 
selviytymisen määritelmään, joihin on viitattu teoreettisissa käsitteissä. (vrt. Toikko ym. 
2009: 122; Hirsjärvi ym. 2000: 187-188.) Tutkimuksellisen kehittämistyön tekijän, sekä 
haastattelua ohjatessa, että aineistoa analysoitaessa, oli keskityttävä erottelemaan 
selviytyminen sekä siihen liittyvät eri tekijät. Selviytyminen ilmiönä sekaantui herkästi 
selviytymisen tekijöiden kuvaukseen prosessin aikana. Prosessin aikana tutkija 
keskittyi periaatteeseen, että tekijät ovat määriteltävissä olevia käsitteitä, jotka ohjaavat 
selviytymistä joko rajoittavasti tai edistävästi. Ratkaisua kuvaa se, että haastattelussa 
ei kysytty vammautuneiden ihmisten puolisoiden arviota selviytymisestä ja sen 
onnistumisesta. Käsitteiden ymmärrys vaikutti sekä tutkimuksen toistettavuuteen, että 
eri teorioiden väliseen suhteeseen, joka oli kompleksinen. 
 
Tutkimuksen vakuuttavuuden näkökulmasta tutkimuksellinen kehittämistyö saavutti 
tavoitteen ja tarkoituksen siten, että valinnat ja tulkinnat on tehty mahdollisimman 
näkyväksi raportin avulla. Uskottavuutta on ohjannut se, että vammautuneiden ihmisten 
puolisoiden ääni haluttiin saada kuuluville ja heidän näkemyksensä selviytymisen 
tekijöistä kehittämistä ohjaavaksi kuvaukseksi. Tutkimuksellisen kehittämistyön 
johdonmukaisuutta heikensi haasteellinen teorian hallinta, jossa edellä mainittu 
selviytyminen ja sen sisältämät tekijät olivat ajoittain haasteellista erottaa. Tämä 
näyttäytyi erityisesti ryhmähaastattelutilanteissa keskustelun ohjaamisessa, jossa piti 
varmistaa, että se tuotti tietoa selviytymisen tekijöistä. Kehittämistyön vakuuttavuutta 
lisäsi se, että osallistujat olivat erittäin sitoutuneita toimintaan aineistonkeruun 
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vaiheessa. Tulosten perusteella selviytymisen tekijöiden kuvaus tuotti tiedon 
käyttökelpoiseksi ja ymmärrettäväksi. Se ei kuitenkaan vielä vastaa siihen, miten tietoa 
käytetään. Tieto jää organisaatioiden hyödynnettäväksi ja päätettäväksi, miten sitä 
hyödynnetään. Sen hyödyntämisessä on kuitenkin huomioitava, että tieto syntyi juuri 
tässä kehittämisprosessissa ja ryhmien sekä ohjaajan välisenä vuorovaikutuksena. (vrt. 
Toikko ym. 2009: 123-125; Hirsjärvi ym. 2009: 189.) 
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7 Tulosten hyödyntäminen kuntoutuskäytäntöjen kehittämisessä 
 
Seuraavassa esitellään tulosten perusteella aivovammautuneen ihmisen ja hänen 
puolisonsa hyvinvoinnin turvaamiseksi ja vahvistumiseksi aivovammojen kuntoutuksen 
kentälle kehittämisideoita. Aivovammaliitto ry:tä kiitetään mahdollisuudesta toteuttaa 
tämä työ yhteistyössä sen kanssa.  
 
7.1 Kuntoutuskäytäntöjen kehittämiseksi 
Tuloksista nousi esille kuntoutuskentän pirstaleisuus käytännön kokemuksena sekä 
kuntoutuksen rahoituksen hallinnan haasteellisuus. Tutkimuksellisessa 
kehittämistyössä äänen saivat ne ihmiset, jotka ovat osaltaan varmistamassa 
kuntoutuksen toteutumista ja välillisesti turvaavat kuntoutuksen vaikutusta. 
Keskusteluista heijastui palvelujärjestelmän massiivisuus ja sen ymmärrys vaatii paljon 
osaamista. Vammautuneiden ihmisten puolisot viestittivät huolta tilanteesta 
valtakunnallisesti, erityisesti vakuutusyhtiöiden osalta. Tulosten perusteella rahoitusta 
turvaavien tahojen kanssa on aihetta tehdä yhteistyötä ja lisätä kuntoutuksen eri 
osapuolien välistä ymmärrystä puolison ja hänen vammautuneen kumppaninsa 
tarvitsemista palveluista. Erityistä huolta kannetaan niistä ihmisistä, joilla ei ole ketään 
ihmistä tukemassa palveluihin hakeutumista ja pääsyä. On myös yhteiskunnan edun 
mukaista kohdata vammautunut ihminen uudessa elämäntilanteessa tukien häntä 
toimivilla ja oikein ajoitetuilla palveluilla. Palvelujärjestelmässä toimivien ammattilaisten 
osaamista erityisesti perusterveydenhuollossa tarvitsee vahvistaa ja palveluista 
syntyvää kuntoutumisen polkua pitää niveltää yhtenäisemmäksi ilman jatkuvaa tarpeen 
todistamista. Ihmisen hyvinvointi ei saa olla riippuvainen aktiivisesta puolisosta. 
 
Akuutin vaiheen äkillisyys ja sen herättämät vahvat tunteet rajoittivat puolison 
selviytymistä ja siten mahdollisuuksia toimia vammautuneen ihmisen tukena. Usea 
yksittäinen ajatuskokonaisuus selviytymisestä kertoi tarpeesta saada tietoa 
aivovammasta heti tapahtuman jälkeen. Akuutin vaiheen tiedotuksella on merkittävä 
vaikutus siihen, että tulevaisuus näyttäytyy mahdollisena. Tulosten perusteella 
tiedottamisen tarpeet ovat aivovammatietouden lisääminen ja siihen liittyvistä 
palveluista tiedottaminen. Erityisen tärkeänä koettiin vertaistuen eri palvelut sekä niiden 
tavoitettavuus. Toivomus oli, että vertaistuki tehdään näkyvämmäksi ja sen merkitystä 
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vammautuneen ihmisen puolison selviytymistä edistävänä tekijänä erityisesti akuutissa 
vaiheessa pitää lisätä. Tiedottamisen on tulosten perusteella oltava siten rakennettu, 
että se ei herätä ahdistusta ja helpottaa akuutin vaiheen myllerrystä läpikäyvää 
puolisoa. Akuuttiin vaiheeseen suunnattu tiedotus helpottaa aivovamman jälkitilan 
oireiden ja palvelujärjestelmän dynamiikan ymmärtämistä, sekä varmistaa molempien 
parisuhteen osapuolien selviytymistä elämänmuutoksen jälkeen. Tiedotus on tärkeää 
toteuttaa yhteistyössä terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Näin voidaan välillisesti 
vahvistaa myös perusterveydenhuollon osaamista. 
 
Aivovaurio synnyttää tarpeen hallita tietoa ja osaamista. Se jakautuu oireiden 
ymmärrykseen ja palveluiden hallintaan. Tutkimustuloksia hyödyntämällä voidaan 
kehittää äkillisen aivovaurion aiheuttamaan selviytymisen polkuun tiedonhallinnan 
työväline, joka lisää puolison hallinnan tunnetta. Kirjoittaminen oli ollut puolisoiden tapa 
palata tarvittaessa lääketieteellisiin, hoidollisiin sekä kuntoutuksellisiin tietoihin liittyen 
eri tapahtumiin. Ihmisten, jotka tulevaisuudessa joutuvat kohtaamaan äkillisen 
aivovaurion, tueksi on aihetta kehittää työväline, joka sisältää kaikki huomioitavat 
oikeudet, velvollisuudet ja tehtävät palveluihin ja elämänhallintaan liittyen. Se on 
mahdollista toteuttaa käytännössä esimerkiksi internet-pohjaisesti tai 
päiväkirjanomaisesti. Tämä vähentää vastakkainasettelua palvelujärjestelmän kanssa 
sekä helpottaa arjenhallintaa. Välineen kehittämisen ja tiedottamisen vastuu kuuluvat 
järjestelmälle johtuen aivovaurion äkillisyydestä. Väline pitää olla käytettävissä heti 
ensitiedosta lähtien. 
 
Vammautuneiden ihmisten puolisot kantoivat tiedottamisen ja opettamisen vastuuta 
ympäristön osalta. Puolisot esittivät ympäristön tuottamiin haasteisiin ratkaisuksi yleistä 
tiedottamista aivovammoista ja sen jälkitilan oireiden merkityksestä ihmisten elämässä. 
Aivovamman raskauteen liittyy sen näkymättömyys ulospäin ja sen kantamisen taakka 
rajoitti selviytymistä. Selviytymistä edistäisi se, että tiedonjaon vastuuta jaettaisiin 
Aivovammaliiton kanssa. Yleinen tiedottaminen ja kansalaisten osaamisen 
vahvistaminen koetaan liiton tehtävänä. Erilaisin koulutuskokonaisuuksin voidaan 
vähentää puolisoiden kokemaa taakkaa, jonka he ymmärtämättömyyden osalta 
kantavat.  
 
Eri selviytymisen tekijöitä voi hyödyntää liiton ja yhdistysten toimintojen kehittämisessä. 
Vertaistuki nousi oleellisena selviytymistä edistävänä tekijänä puolisoiden osalta. Sen 
rooli on merkittävä yhdistystoiminnassa. Selviytymisen tekijöitä voi jatkossa hyödyntää 
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toiminnan ideointiin ja kehittämiseen, jolla tuetaan vertaistuen toteutumista. Yhtenä 
mahdollisuutena on kehittää erilaisia esimerkiksi selviytymisen fyysiseen ulottuvuuteen 
liittyviä toimintoja, jotka lisäävät puolisoiden voimavaroja. Ne voivat samalla tarjota 
puolisoille mahdollisuuden jättää aivovamma hetkeksi sivuun, jolloin sen 
kokonaisvaltainen vaikutus on hetken pienempi.  
 
Aivovammaliitolla on kolmannen sektorin edustajana oikeus ja mahdollisuus kehittää, 
testata sekä viedä hyviä käytäntöjä työelämään jo olemassa olevan verkoston varassa. 
Selviytymisen tekijöiden avulla on mahdollista kehittää kuntoutuksen ammattilaisten 
tueksi kehys, jonka avulla voi käydä keskustelua puolison selviytymisestä, joka turvaa 
hänen hyvinvointiaan. Aivovamma muuttaa lopullisesti molempien suhteen osapuolien 
elämän. Tutkimuksellisen kehittämistyön tulosten hengessä luotu kartoitusrunko (liite 
6), joka sopii erilaisiin elämäntilanteisiin, joita itse muutos sekä elämään liittyvät 
tilanteet aiheuttavat. Vammautuneen ihmisen puolison selviytymisen eri tekijöitä 
kuvaava henkilökohtainen runko silloittaa ammattilaisen ymmärtämään puolison 
selviytymistä ja hänen merkitystään vammautuneen ihmisen elämänkumppanina. 
Vammautuneen ihmisen puoliso on tämän työn perusteella merkittävässä roolissa 
oman ja kumppanin toimintakyvyn sekä hyvinvoinnin turvaamisessa, että 
kohenemisessa.  
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7.2 Tutkimusaihioita tuleville hankkeille  
Aineistonkeruussa ei huomioitu laisinkaan puolisoiden selviytymisen ajallista vaihtelua. 
Aineiston analyysivaiheessa ilmeni vaihtelua eri tekijöiden välillä kuten erilaiset 
tapahtuman esiin tuomat tunteet. Selviytyminen näyttäytyisi selkeämpänä prosessina, 
jos tuloksista esiin nousseita tekijöitä peilattaisiin itse selviytymisen prosessiin 
tutkimuksellisin menetelmin ja miten eri selviytymisen tekijät näyttäytyvät eri muutoksen 
vaiheissa. Yhden näkökulman lisää toisi sen pohtiminen, miten ja milloin eri 
selviytymisen tekijät vaihtelevat, kun puoliso kohtaa seuraavan elämänmuutoksen.  
 
Yksilölliset ja ympäristön tarjoamat voimavarat sekä edistivät että rajoittivat 
selviytymistä. Jatkossa selviytymisen prosessista ja eri tekijöistä olisi aihetta pohtia 
yksilön ja ympäristön suhdetta toisiinsa. Tuloksista ilmeni, että kummatkin näkökulmat 
ovat selviytymisen kannalta oleellisia, mutta miten ihminen niitä hyödyntää ja missä 
vaiheessa jäi vastaamatta tässä työssä. Uteliaisuuden herätti kysymys, missä 
suhteessa tekijät näyttäytyvät äkillisen aivovaurion akuutissa vaiheessa. Mikä on 
ympäristön merkitys uskaltaa luottaa siihen, että tulevaisuus kantaa? 
 
Tutkimuksellisesti olisi mielenkiintoista tuottaa tietoa myös siitä, miten eri puolisoiden 
yksilölliset tekijät, kuten ikä, koulutus ja parisuhteen vaihe, vaikuttavat selviytymisen 
tekijöihin ja siten selviytymiseen. Kuntoutuksen olisi hyvä tiedostaa, mitkä seikat 
ihmisen elämässä edistävät tai rajoittavat selviytymistä, jolloin ne välillisesti vaikuttavat 
kuntoutuksen tuloksellisuuteen. 
 
Tutkimuksellinen kehittämistyö nosti esille puolisoiden selviytymisen tekijät, jotka 
linkittyivät elämänmuutoksen hyväksymiseen ja myöhemmin sopeutumiseen. Niiden 
tutkiminen olisi luonteva jatko tälle työlle. On aihetta jatkaa keskustelua ja miettiä, mikä 
auttaa puolisoita hyväksymään ja sopeutumaan äkilliseen aivovaurion aiheuttamaan 
elämänmuutokseen sekä sitä kuinka hyvin uusi elämäntilanne kantaa puolisoita 
elämänkaaren eri vaiheissa. 
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Liitteet       Liite 1  
Tutkimushenkilötiedote 
Hei! 
 
Kutsun sinut mukaan ryhmähaastatteluun 
Puolison selviytymisen tekijät aivovamman tuomassa muutostilanteessa 
Aika: pvm ja klo  
Paikka: XXX 
Haastattelun avulla kerätään tietoa kehittämistyöhön, jonka tarkoituksena ja 
tavoitteena on kuvata puolison selviytymisen tekijöitä aivovamman tuoman 
muutostilanteen tueksi.  
Ryhmähaastatteluun osallistuu noin viisi ihmistä. Haastattelun kesto on maksimissaan 
puolitoista tuntia. 
Tarve tutkimuksen toteuttamiseen on noussut arjen kohtaamisista ihmisten kanssa. 
Aihetta on tutkittu sekä raportoitu Suomessa vähän. Tiedon avulla on mahdollista 
kehittää palveluja ja viestintää sekä asian kohdanneille ihmisille, että ammattilaisille.  
Sinun osallistumisesi perustuu täysin vapaaehtoisuuteen. Sinulla on oikeus keskeyttää 
osallistumisesi milloin tahansa syytä ilmoittamatta kenellekään. 
Voit aina ottaa minuun yhteyttä tilaisuuden jälkeen, jos haluat palata, kysyä tai 
täydentää jotakin. Tapaamiset taltioidaan nauhoittamalla, muutetaan tekstitiedostoksi 
ja sitten analysoidaan. Kaikki kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti eikä ketään 
yksittäistä henkilöä voida tunnistaa mistään kirjallisesta aineistosta. Tutkimusaineiston 
käsittelyyn ei osallistu ulkopuolisia henkilöitä. Raporttiin voidaan kirjoittaa suoria otteita 
haastatteluista ilman yksilöllistä tunnistamista. Kaikki taltioitu materiaali hävitetään 
kehittämistyön valmistuttua.  
Toimitan tutkimusraportin sinulle sähköisessä muodossa pyyntösi mukaan. Valmis työ 
on saatavissa elektronisena versiona Theseus-tietokannasta. Se löytyy kansitettuna 
versiona Metropolia ammattikorkeakoulun kirjastosta Helsingistä. Tutkimuksesta 
kirjoitetaan artikkeli järjestölehteen. 
Kehittämistyöni on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ylemmän 
ammattikorkeakoulun opintoja. Tutkimussuunnitelman ovat hyväksyneet Metropolia 
ammattikorkeakoulun yliopettajat Elisa Mäkinen ja Salla Sipari. Aivovammaliiton 
toiminnanjohtaja ja hallitus ovat tietoisia tutkimuksesta sekä myöntäneet luvan 
toteuttaa se liiton jäsenistön ja heidän verkostonsa piirissä. 
  
Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä koko prosessin ajan suullisesti tai 
kirjallisesti.  
Kiitos sinulle kiinnostuksestasi! 
Anna-Mari J 
 
opiskelija (yamk) 
Kuntoutuksen koulutusohjelma 
Metropolia ammattikorkeakoulu 
XXX XXX XXXX 
anna-mari.bruns@metropolia.fi 
   
        Liite 2 
Suostumuslomake 
Suostumus  
 
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Anna-Mari Brunsin suorittamaan ryhmähaastatteluun. Olen 
saanut, lukenut ja ymmärtänyt tutkimushenkilötiedotteen, jossa kerrotaan tutkimuksellisesta 
kehittämistyöstä: Kuvaus puolison selviytymisen tekijöistä aivovamman tuomassa muutostilanteessa. 
Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamisesta. Minulle on 
selvitetty, että tutkimustiedot käsitellään luottamuksellisesti ja siten, että niistä ei voida tunnistaa 
henkilöllisyyttäni. Tiedän, että minulla on mahdollisuus saada suullisesti tai kirjallisesti lisätietoja 
kehittämistyöstä tutkimuksen aikana ja sen jälkeen. Voin perustelematta keskeyttää osallistumiseni 
tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutkimuksellisen kehittämistyön tekijälle Anna-Mari 
Brunsille joko suullisesti tai kirjallisesti.  
 
 
 
Paikka ja aika                Haastateltava 
 
 
Paikka ja aika                                 Haastattelija 
 
 
Suostumus on allekirjoitettu kahtena kappaleena molemmille osapuolille. 
 
Yhteystiedot:  Anna-Mari Bruns 
XXX XXX XXXX 
anna-mari.bruns@metropolia.fi 
 
  
   
Liite 3  
 
Teemahaastattelurunko 
 
 
• Puolison kokemat yksilölliset omat ominaisuudet selviytymistekijöinä 
 
o Minkä ja millaisten yksilöllisten ominaisuuksien koet edistävän selviytymistäsi? 
 
o Minkä ja millaisten yksilöllisten ominaisuuksien koet rajoittavan selviytymistäsi? 
 
 
• Puolison tietoinen toiminta ja sen eri osa-alueet suhteessa aivovamman aiheuttamaan 
elämänmuutokseen 
 
o Millainen tietoinen toiminta edistää selviytymistäsi? 
 
o Millainen tietoinen toiminta rajoittaa selviytymistäsi? 
 
 
• Puolison tunne-elämä suhteessa selviytymiseen aivovammatapahtuman jälkeen 
 
o Mitkä ja miten tunne-elämän tekijät edistävät selviytymistä? 
 
o Mitkä ja miten tunne-elämän tekijät rajoittavat selviytymistä? 
 
 
 
• Puolison näkemys ympäristön merkityksestä selviytymistekijänä ja sen eri muodot 
 
o Miten ympäristö on edistänyt selviytymistä? Mainittavat erityiset tekijät 
 
o Miten ympäristö on rajoittanut selviytymistä? Mainittavat erityiset tekijät 
 
 
• Puolison näkemys muihin selviytymisentekijöihin 
 
o Mainitse tekijöitä, jotka ovat mielestäsi tärkeimpiä edistämään tai rajoittamaan 
selviytymistäsi 
 
 
 
 
   
Liite 4 
1 (2) 
Sisällönanalyysi: selviytymistä edistävät tekijät 
 
 
ALALUOKKA 
 
YLÄLUOKKA 
 
YHDISTÄVÄ LUOKKA 
 
TIEDONSAANTI 
 
TIEDON- JA 
OSAAMISENHALLINTA 
 
 
 
ARJENHALLINTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
TIETÄMÄTTÖMYYS 
 
       OMA OSAAMINEN 
       PALVELUJEN JA 
        OIKEUKSIEN 
           SUHTEEN 
 
PAKKO  
VELVOLLISUUKSIEN 
TÄYTTÄMINEN 
 
 
 
 
 
MUUTOS JA TYÖELÄMÄN 
MAHDOLLISTAMAT JOUSTOT 
   
 
SUHTAUMINEN AIKAAN, 
TÄHÄN HETKEEN 
 
SUHTAUTUMISTAVAN MUUTOS 
 
 
 
 
 
 
MUUTOKSEN SEURAUSTEN 
OMAKSUMINEN JA HYVÄKSYMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
SUHTAUTUMINEN 
MUUTOKSEN MUKANAAN 
TUOMIIN TUNTEISIIN 
 
AIVOVAMMAN 
ERITYISPIIRTEIDEN 
OMAKSUMINEN  
HYVÄKSYMINEN  
MUUTOKSEN 
HYVÄKSYMINEN 
   
 
              USKO  
NÄKYMÄ TULEVAISUUDESTA 
 
 
LUOTTAMUS TULEVAISUUTEEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               TOIVO 
 
KUMPPANIN VOINTI PARANEE  PUOLISON KUNTOUTUMINEN JA SEN 
TUKEMINEN  KUMPPANIN AUTTAMINEN 
 
KIINTYMYS TOISTA KOHTAAN 
 
SITOUTUMINEN PUOLISOON 
 
 
YHDESSÄOLO 
ILO 
   
 
VAHVUUS 
 
OMINAISUUDET 
 
 
PUOLISON HENKILÖKOHTAISET 
VOIMAVARAT 
 
 
 
 
 
 
 
 
VOIMALLISUUS 
 
JOUSTAVUUS 
 
       KÄRSIVÄLLISYYS 
 
 
REHELLISYYS 
 
OMINAISUUKSIA, 
JOTKA LÖYTYIVÄT ITSESTÄ 
   
 
 
  
 
 
 
OMAT HARRASTUKSET JA/TAI 
TYÖ 
 
OMAT HENKILÖKOHTAISET KEINOT 
 
 
 
 
 
 
•  
 
KIRJOITTAMINEN 
AVUN JA VERTAISTUEN 
ANTAMINEN MUILLE 
 
TAPAHTUNEEN JA 
MUUTOKSEN PEITTÄMINEN 
   
 
VERTAISTUKEA MUILTA 
 
 
 
TUKEA JA APUA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
YMPÄRISTÖN TARJOAMAT VOIMAVARAT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APUA JA TUKEA 
AMMATTILAISILTA 
KONKREETTISTA APUA 
MUILTA IHMISILTÄ 
 
LUOTTOIHMISET  
LÄHEISET IHMISET MERKITTÄVIÄ   
PERHE MUKANA ELÄMÄSSÄ 
   
 
YKSIN ILMAN MUITA  IHMISIÄ 
 
PUOLISON HUOMIOINTI 
OMASTA/MUIDEN PUOLESTA 
PUOLISON HUOMIOINTI 
 
          OMA ITSEKKYYS 
 
OMA HENKILÖKOHTAINEN     
HUOMIOINTI 
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Sisällönanalyysi: selviytymistä rajoittavat tekijät 
 
	
 
ALALUOKKA 
 
YLÄLUOKKA 
 
YHDISTÄVÄ TEKIJÄ 
 
TIETÄMÄTTÖMYYS 
 
EPÄVARMUUS JA 
LOHDUTTOMUUS 
 
 
 
 
MUUTOKSEN 
INTENSITEETT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
YLLÄTYKSELLISYYS 
 
NÄKÖALATTOMUUS TULEVAAN 
 
  
 
HYVÄKSYMISEN VAIKEUS 
 
HYVÄKSYMÄTTÖMYYS 
 
PIILOTTAMINEN 
 
MUUT IHMISET KIELTÄVÄT 
TAPAHTUNEEN 
  
 
PETTYMYS 
 
HENKISET JA FYYSISET 
KIELTEISET TUNTEMUKSET 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KIUKKU 
 
PELKO JA AHDISTUS 
 
 
SURU 
 
PUOLISON KOKEMA VÄSYMYS 
   
 
AIVOVAMMAN VAIKUTUS 
PUOLISOIDEN VÄLISEEN 
SUHTEESEEN 
 
AIVOVAMMAN VAIKUTUS 
OSAPUOLIEN VÄLISEEN 
SUHTEESEEN 
 
 
 
AIVOVAMMAN 
KOKONAISVALTAINEN 
VAIKUTUS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
VAMMAUTUNUT KIELTÄÄ AVUN 
MUUALTA 
 
AIVOVAMMAN OIREET 
VAIKEUTTAVAT ARKEA 
 
AIVOVAMMA AINA LÄSNÄ 
 
 
 
 
 
AIVOVAMMA AINA LÄSNÄ 
 
PUOLISO YKSIN VASTUUSSA 
 
VASTUUN KANTAMINEN 
YKSIN 
 
YKSINÄISYYS 
   
 
YMPÄRISTÖ EI HUOMIOI PUOLISOA 
 
YMPÄRISTÖN 
OSAAMATTOMUUS 
 
 
 
 
 
 
PUOLISON TAAKKA 
SUHTEESSA 
YMPÄRISTÖÖN 
 
 
 
 
MUIDEN IHMISTEN 
YMMÄRTÄMÄTTÖMYYS PUOLISON 
ASEMASTA 
 
YMPÄRISTÖ EI YMMÄRRÄ 
AIVOVAMMAA 
   
 
 
	
   
 
ELÄMÄNMUUTOKSEN JA PUOLISON 
TYÖELÄMÄN YHDISTÄMISEN 
HAASTE 
 
ELÄMÄNMUUTOKSEN JA 
TYÖELÄMÄN 
YHDISTÄMISEN VAIKEUS 
 
VAMMAUTUNEEN IHMISEN  
TYÖELÄMÄN HAASTEET 
   
 
AMMATTILAISTEN ERIÄVÄT 
NÄKEMYKSET VAMMAUTUNEEN 
IHMISEN TILANTEESTA 
 
 
 
 
VASTAKKAINASETTELU 
PALVELUJÄRJESTELMÄN 
KANSSA 
VASTAKKAINASETTELU 
PALVELUJÄRJESTELMÄN 
KANSSA 
 
 
 
 
 
 
 
AMMATTILAISTEN 
OSAAMATTOMUUS 
 
PALVELUJÄRJESTELMÄ VIE 
JAKSAMISTA JA VAATII OSAAMISTA 
 
TAISTELU PALVELUJÄRJESTELMÄN 
KANSSA 
 
 
   
      Liite 6 
Kartoitus vammautuneen ihmisen puolison selviytymisestä 
Edistävät tekijät Rajoittavat tekijät 
Arjenhallinta Muutoksen voimakkuus 
• Onko sinulla sopiva määrätietoa tapahtuneesta ja sen 
vaikutuksista elämään? 
• Kuinka voimakkaana koet aivovamman vaikutuksen 
elämääsi nyt? 
• Tiedätkö mihin palveluihin sinä ja kumppanisi olette 
oikeutettuja? Mitä velvollisuuksia niihin liittyy? • Oletko pohtinut äkillisyyden vaikutusta elämääsi? 
• Mitä asioita on sinun vastuullasi arjen varmistamiseksi? • Pelottaako tulevaisuus? 
• Mitä velvollisuuksia sinun pitää huolehtia arjessa? • Joudutko kantamaan vastuuta muista perheenjäsenistä tai sukulaisista ja heidän jaksamisestaan? 
		 • Kuinka väsynyt olet? 
		 • Haluatko keskustella aivovamman herättämistä kielteisistä 
tuntemuksista? 
Muutoksen seurauksien omaksuminen ja hyväksyminen Aivovamman kokonaisvaltainen vaikutus 
• Onko sinulla tietoa aivovamman jälkitilan oireista? • Miten sinun ja vammautuneen kumppanisi arki yhdessä sujuu? 
• Miten olet muuttanut suhtautumistasi aikaan ja erilaisiin 
tunteisiin? • Miten parisuhde on muuttunut? 
• Miten koet, että pystyt hyväksymään tapahtuneen ja sen 
aiheuttamat seuraukset? 
• Ymmärtääkö vammautunut kumppanisi teidän tarvitsevan 
apua ja tukea? 
		 • Saatko tukea ja ymmärrystä vastuun kantamiseen 
vammautuneelta kumppaniltasi? 
		 • Koetko olevasi yksinäinen? 
Luottamus tulevaisuuteen Ympäristön osaamattomuus 
• Miltä tulevaisuus näyttää? • Huolehditko siitä, että vammautunut kumppanisi pärjää kodin ulkopuolella? 
• Koetko, että sinulta löytyy uskoa ja toivoa selviytyä? • Ymmärtävätkö muut ihmiset, miten pärjäätte arjessa 
• Onko vammautuneen kumppanisi toimintakyky parantunut ja 
voitko tukea häntä siinä? 
• Onko työelämän ja vammautumisen aiheuttama 
muutoksen yhdistäminen vastuullasi? Sekä oman että 
kumppanin työelämän osalta? 
• Koetko, että arjessanne on iloa ja mahdollisuuksia olla 
yhdessä? 
		
Puolison henkilökohtaiset voimavarat Vastakkainasettelu palvelujärjestelmän kanssa 
• Millaisia voimavaroja sinulla itselläsi on selviytyä muutoksesta? • Miten yhteistyö eri ammattilaisten kanssa sujuu? 
• Onko sinulla omia harrastuksia? • Osaavatko ammattilaiset vastata teidän tarpeisiin arjen ja elämänlaadun turvaamiseksi? 
• Miten työelämä vaikuttaa jaksamiseesi? • Joudutko ohjaamaan palveluita, jotta saatte tukea ja apua arkeen? 
• Mitä muita keinoja sinulla on selviytyä? • Onko teillä ristiriitoja palveluiden kanssa? 
• Pystytkö hallitsemaan aivovamman vaikutusta elämässäsi? 		
Ympäristön tarjoamat voimavarat 
  
• Oletko löytänyt vertaistukea? 
• Saatko ammattilaisilta tarvittavan tuen ja ohjauksen? 
• Onko sinulla läheisiä ja luotettavia ihmisiä, jotka auttavat 
käytännön järjestelyissä? 
• Onko sinulla läheisiä ja luotettavia ihmisiä, joiden kanssa voit 
keskustella aivovamman vaikutuksesta elämään? 
Puolison huomiointi 
• Pystytkö ja osaatko ottaa itsellesi tilaa ja aikaa omien 
tarpeittesi mukaan? 
• Ymmärtävätkö muut ihmiset millaista tukea tarvitset? 
 
